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PRÉFACE 


De  tout  temps,  l'analyse  de  l'urine  a  été  regardée 
comme  l'un  des  éléments  les  plus  importants  du  dia- 
gnostic. Bien  avant  même  que  la  médecine  se  fût  élevée 
à  la  hauteur  d'une  science  spéciale,  Yuroscopie  et  Vuro- 
logie  étaient  en  grande  vogue  ;  mais  alors  cet  examen, 
abandonné  aux  mains  des  charlatans  et  des  empiriques, 
n'offrait  aucune  rigueur  scientifique.  Le  plus  souvent, 
on  abusait  de  la  crédulité  du  public  pour  le  tromper, 
et  cela  explique  suffisamment  le  discrédit  dans  lequel 
était  tombé  l'examen  de  l'urine. 

Peu  à  peu  cependant,  l'uroscopie  reprit  son  véritable 
rang  et  revint  aux  mains  des  médecins.  Le  point  de 
départ  sérieux  de  cette  science  date  véritablement  de 
la  découverte  de  Vurée  par  Rouelle  et  des  tra,vaux 
publiés  sur  cette  substance  par  Fourcroy  et  Vauquelin. 
Sans  la  suivre  dans  sa  marche,  nous  nous  bornerons  à 
dire  que  dans  la  dernière  moitié  de  ce  siècle  la  chimie 
biologique  a  fait  des  progrès  immenses.  On  a  appris 
il  connaître  dans  leur  constitution  intime  et  dans  leurs 
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rapports  les  divers  éléments  qui  composent  l'urine  nor- 
male. L'étude  de  leurs  propriétés,  des  réactions  qui 
permettent  de  les  déceler,  de  les  doser,  a  été  faite 
d'une  manière  aussi  exacte  que  possible.  En  môme 
temps  que  l'analyse  chimique,  un  nouveau  et  puissant 
moyen  d'investigation,  le  microscope,  a  été  offert  aux 
travailleurs.  Aujourd'hui,  le  médecin  véritablement 
épris  de  sa  profession  doit  être  tout  à  la  fois  chimiste 
et  micrographe.  Les  sciences  exactes  sont  liées  d'une 
manière  indissoluble  aux  sciences  médicales,  et,  dans 
la  trousse  du  médecin,  le  thermomètre  a  pris  place  à 
côté  de  ses  instruments,  comme  aussi  dans  son  cabi- 
net la  balance  et  le  microscope  se  trouvent  à  côté  du 
sphygmographe. 

.  Cette  transformation,  nous  la  voyons  s'opérer  tous  les 
jours.  L'étudiant  d'aujourd'hui  ne  doit  plus  ignorer  ce 
que  le  maître  seul  savait  autrefois. 

Dans  les  hôpitaux,  au  lit  du  malade,  tour  à  tour  le 
thermomètre,  le  sphygmographe  et  Vexamen  de  Vurine 
viennent  faciliter  le  diagnostic.  Quelle  est  donc  la 
composition  de  cette  urine,  si  importante  à  connaître  ? 

Les  éléments  qui  la  composent  sont  de  deux  sortes  : 

loLes  éléments  normaux ,  que  l'on  rencontre  toujours 
et  dont  la  proportion  peut  varier;  ils  sont  de  nature 
organique  {urée,  acide  urique)  ou  minérale  {chlorures, 
phosphates,  sulfates);  leur  dosage  fournit  de  précieux 
renseignements  sur  l'état  des  diverses  fonctions,  nu- 
trition, digestion,  assimilation; 

2°  Les  éléments  anormaux,  albumine,  sucre,  pigments 
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biliaires,  pus,  elc,  dont  la  présence  révèle  ou  une  ma- 
ladie locale  d'un  organe  appartenant  au  système  gé- 
nito-urinaire,  ou  une  maladie  généralisée. 

Non  seulement  l'analyse  de  l'urine  fera  connaître 
au  médecin  l'existence  d'une  maladie  qui  existe  au  mo- 
ment même  de  l'examen,  mais  encore  elle  lui  permettra 
de  se  renseigner  sur  un  phénomène  morbide  accompli 
quelque  temps  auparavant.  La  simple  inspection  d'une 
urine  montre  qu'un  malade  a  eu  ou  n'a  pas  eu  la  fiè- 
vre. C'est  qu'en  effet,  nous  disait  souvent  un  maître  re- 
gretté S  l'urine  est  le  résidu  de  la  combustion  organique 
qui  s'est  effectuée  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  de 
même  que  par  l'inspection  des  cendres  on  peut  juger 
de  l'activité  d'une  combustion,  de  même  par  l'examen 
d'une  urine  on  connaît  quelle  a  été  l'activité  vitale. 

Si  nous  passons  en  revue  quelques-uns  des  carac- 
tères de  l'urine,  nous  verrons  que  leurs  variations  dé- 
pendent de  certains  phénomènes  physiologiques  ou 
pathologiques  dont  elles  sont  en  même  temps  l'indice. 
Par  exemple,  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  den- 
sité de  l'urine,  ou,  ce  qui  est  absolument  la  même  chose, 
celle  des  matériaux  solides,  indiquera  ou  une  alimen- 
tation trop  abondante,  ou  au  contraire  une  dénutrition 
trop  rapide.  Dans  quelques  cas,  elle  fera  reconnaître 
l'existence  d'un  principe  anormal,  le  sucre. 

Une  modification  dans  la  couleur  ou  V odeur  de  l'urine 
indiquera  l'absorption  de  certains  médicaments  ou  ali- 

1.  M.  le  professeur  Lorain,  enlevé  si  cruellement  ;i  la  science  et  à 
ses  amis  par  une  mort  prématurée. 
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menls,  ou  ]jien  la  présence  de  principes  anormaux 
(matières  colorantes  de  la  bile,  du  sang). 

Parlerons-nous  de  l'importance  de  l'analyse  de  l'urine 
en  thérapeutique  ? 

Elle  permettra  au  médecin  de  suivre  l'absorption  du 
médicament  qu'il  administre;  d'autres  fois,  elle  lui  fei-a 
suivre  d'une  façon  précise  la  marclie  du  mal  ((u'il 
combat. 

Ces  quelques  données  suffisent  pour  montrer  de 
quelle  importance  [est  l'analyse  de  l'urine  et  combien 
il  est  utile  pour  le  médecin  de  savoir  l'examiner, 
L'uroscopie  sérieuse  et  surtout  pratique  est  encore  une 
science  en  voie  de  formation.  Nous  avons  de  très  bons 
ouvrages  sur  ce  sujet;  mais  ils  s'adressent  plutôt  au 
chimiste  qu'au  médecin. 

J'ai  tenté  de  combler  cette  lacune,  et  la  faveur  avec 
laquelle  le  public  médical  a  bien  voulu  accueillir  la 
première  édition  de  cet  ouvrage  m'engage  aujour- 
d'hui à  le  faire  sur  un  plan  beaucoup  plus  vaste.  Je 
m'attacherai  surtout  à  décrire  les  procédés  les  plus 
pratiques  et  à  les  présenter  sous  une  forme  telle  que 
le  médecin  puisse,  môme  en  ne  possédant  pas  une 
grande  habitude  des  manipulations  chimiques,  exa- 
miner lui-môme  l'urine  dont  il  lui  importe  de  connaî- 
tre la  composition.  Cette  tâche  est  aujourd'hui  plus 
facile  qu'elle  ne  l'eût  été  autrefois,  car  nous  possédons 
un  assez  grand  nombre  de.  procédés  de  dosage  d'une 
exécution  facile  et  d'une  exactitude  suffisante. 

Après  quelques  généralités,  nous  étudierons  les  ca- 
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ractèrcs  physiques  et  chimiques  de  l'urine  normale. 
Nous  passerons  successivement  en  revue  les  divers 
éléments  qui  la  composent,  organiques  et  inorganiques, 
au  point  de  vue  de  leurs  propriétés,  leur  recherche  et 
leur  dosage,  leurs  variations  h  l'état  physiologique  et 

pathologique. 

Dans  le  troisième  livre,  nous  parlerons  des  éléments 
anormaux,  sucre,  albumine,  pigments  biliaires,  etc. ^ 

Le  livre  quatrième  sera  consacré  à  l'étude  des  sédi- 
ments urinaires  et  des  calculs. 

Nous  terminerons  par  l'élimination  des  médicaments, 
en  indiquant  les  moyens  cliniques  les  plus  simples 
pour  constater  leur  présence  dans  l'urine. 

Nous  avons  écarté  avec  intention  tous  les  procédés 
approximatifs  qu'on  a  préconisés  dans  ces  derniers 
temps  pour  le  dosage  des  éléments  normaux  et  anor- 
maux. La  facile  exécution  d'un  procédé  ne  doit  point 
être  acquise  aux  dépens  de  son  exactitude. 

Puisse  ce  modeste  travail  être  accueilli  des  lecteurs 
avec  hienveillance  !  Et,  s'il  leur  est  de  quelque  utilité, 
j'aurai  largement  atteint  le  hut  que  je  me  propose. 

P.  YvoN. 


Paris,  le  23  août  1879. 
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Instruments. 

Trébuchet  sensible  au  milligramme. 

Étuve  à  eau  bouillante  ou  à  air  chaud. 

Capsules  de  platine  à  fond  plat. 

Cliloche  k  dessiccation. 

Flacons  à  densité. 

Densimètres. 

Uréomètre. 

Burettes  graduées  en  dixièmes  de  centimètres  cube. 
Pipettes  graduées  de  5,  10,  25,  50  centimètres  cubes. 
Tubes  gradués  de  1  à  5  centimètre  cubes. 
Saccharimètre  ou  diabétomètre  à  pénombre. 
Verrerie  et  porcelaine. 
Lampes  et  fourneaux. 

Réactifs. 

Tournesol  :  liquide  et  papier. 
Acide  azotique  quadribydraté. 

—  azotique  fumant  ou  nitreux. 

—  chlorhydrique. 

—  phosphorique  normal. 

—  sulfurique. 

—  acétique. 

—  benzoïque. 

—  citrique. 

—  oxalique. 

—  phénique. 

—  tannique  ou  tannin. 

—  tartrique. 

Bases. 

Ammoniaque  caustique. 
Baryte  caustique. 
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Eau  de  baryte. 
Chaux  caustique. 
Chaux  sodée. 
Eau  de  chaux. 

Potasse  caustique  eu  pastilles. 
Soude  caustique. 
Lessive  de  soude. 

Corps  simples. 

Brome. 
Iode. 
Mercure, 
Lames  d'élain. 

—  de  cuivre. 

—  de  fer. 

—  d'or. 

—  de  platine. 

—  de  zinc. 
Grenaille  de  zinc. 

Corps  neutres. 

Eau  distillée. 
Alcool. 

Benzoline  ou  éther  de  pétrole. 

Chloroforme. 

Éther. 

Sulfure  de  carbone. 

Sels, 

Acétate  de  chaux. 

—  de  plomb  (neutre). 

—  de  plomb  (basique,  extrait  de  Saturne). 
— '     de  soude. 

Azotate  d'ammoniaque. 

—  d'argent. 

—  de  baryte. 

—  de  bismuth  (sous-). 

—  d'urane. 
Borate  de  soude. 
Carbonate  d'ammoniaque. 

—  de  chaux. 

—  de  soude. 
Chromale  de  potasse  jaune. 

—  de  potasse  rouge. 
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Chlorure  d'à  niuiuniu m . 

—  lie  baryum. 

—  de  calcium  l'ondii. 

—  lerriqiie  (par). 

—  mercureux  (calornel). 

—  mercurique  (sublimé). 

—  de  platine. 

—  de  sodium  crislallisé. 

—  de  sodium  fondu. 

—  de  zinc. 
Gyamu-e  jaune  de  potassium. 

—  rouge  de  potassium. 
Hypochlorite  de  soude. 

—  de  chaux, 
lodure  de  potassium. 
Molybdate  d'ammoniaque. 
Oxalate  d'ammoniaque. 
Oxyde  de  plomb. 

Phosphate  d'ammoniaque  (acide). 

—  de  soude. 
Sulfate  d'ammoniaque* 

—  de  fer(proto-). 

—  de  magnésie» 
de  soude* 

Sulfite  de  soude* 
Sulfure  d'ammonium* 

—  de  fer. 
Urée. 

Liqueiifs  dwors6Si 

Réactif  de  Millon. 
Liqueur  de  Valser. 

—  de  molybdate  d'ammoniaque. 

—  de  carmin  d'indigo. 

—  acéto-alcoolique  d'acide  phénique. 

—  de  sulfate  de  magnésie  ammoniacale. 

—  d'hypobromite  de  soude. 
Solution  titrée  d'acide  azotique. 

—  d'acétate  de  soude. 

—  d'azotate  d'urane. 

—  de  chlorure  de  baryum, 
de  Fehling. 

—  de  ferrocyanure  de  potassium. 

—  de  glucose. 
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Solution  titrée  de  nitrate  d'argent. 

—  de  phosphate  acide  d'ammoniaiiue. 

—  de  soude. 

—  de  sulfate  de  soude. 

—  d'urée. 


COEFFICIENTS  ANALYTIQUES 


Le  poids  du  .précipité  de  :  Multiplié  par 
Chlorure  double  de  zinc 

et  de  créatinine   0,6244 

r  0,34335 

Sulfate  de  baryte   s  q  go85 

(  o',S829 

Chlorure  d  argent   |   q  4074 

Pyrophosphate  de  ma-  i  0,6396 

gnésie   (  0,3604 

Carbonate  de  baryte   0,22325 

Carbonate  de  chaux. . . .  0,56 
Chlorure  double  de  pla- 
tine et  potassium   0,3051 

Chlorure  de  potassium.  0,6317 

Chlorure  de  sodium, . .  0,5302 


Donne  celui  de  : 
La  créatinine. 

L'acide  sulfurique  anhydre. 
Sulfate  de  potasse. 
Sulfate  de  soude  sec. 
Sulfate  de  chaux  sec. 

Chlore. 

Chlorure  de  sodium. 
L'acide  phosphorique. 
La  magnésie. 
Vacide  carbonique. 
La  chaux  caustique. 

Chlorure  de  potassium. 
La  potasse. 
La  soude. 


MANUEL  CLINIQUE 

DE 

L'ANALYSE  DES  URINES 


LIYRE  PREMIER 

A]\ALYSE  DE  L'URI1\E  RIORMALE 


CARACTÈRES  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES  DE  l'uRINE 
NORMALE 

Plus  une  fonction  est  constante  dans  le  règne  animal, 
plus  son  importance  est  grande  ;  partant  de  cette  idée,  il 
nous  est  permis  d'affirmer  que  l'excrétion  urinaire  est  une 
des  plus  importantes.  Nous  retrouvons  en  effet  l'urine  fort 
loin  dans  la  série  ;  d'une  composition  plus  ou  moins  com- 
plexe, il  est  vrai,  et  parfois  réduite  à  ses  éléments  princi- 
paux, quand  par  exemple  elle  affecte  la  forme  solide.  Chez 
les  mammifères,  l'urine  est  toujours  liquide;  elle  peut  pré- 
senter trois  types  bien  distincts  par  les  caractères  physi- 
(lues  et  chimiques,  mais  tous  trois  dépendant  du  mode  de 
nutrition. 

1°  Le  premier  type  est  représenté  par  l'urine  des  carni- 
vores (chat,  lion,  tigre).  Elle  est  limpide,  transparente,  peu 
colorée,  offre  une  réaction  très  franchement  acide  et  ren- 
ferme une  assez  forte  proportion  d'acide  urique. 

YVON,  i 


2 


MANUEL  CLINIQUE  DE  L'ANALYSE  DES  URINES 


2°  Le  deuxième  type  est  consUtué  par  l'urine  des  herbi- 
vores (clieval,  ]3œuf).  On  la  désigne  sous  le  nom  de  jumen- 
teuse  :  elle  est  trouble,  de  couleur  foncée,  forme  d'abondants 
sédiments  par  le  repos;  sa  réaction  est  alcaline;  elle  ren- 
ferme une  forte  proportion  d'acide  hippwique,  peu  ou  pas 
d'acide  urique. 

3°  Enfin  l'urine  du  troisième  type  tient  le  milieu  entre 
les  deux  précédents.  Elle  est  limpide,  légèrement  acide;  sa 
coloration,  intermédiaire;  elle  renferme  de  Xacide  urique 
et  peu  d'acide  hippurique.  Ces  trois  groupes  sont  tout  à 
fait  naturels  ;  et  il  suffit  d'un  examen  superficiel  pour  rat- 
tacher une  urine  à  l'uin  des  trois  types  que  nous  venons  de 
signaler.  Ces  différences  dans  la  composition  de  l'urine  ne 
proviennent  point  d'un  mode  spécial  d'excrétion,  mais 
tout  simplement  de  l'alimentation.  On  peut  à  volonté  ren- 
dre l'urine  d'un  carnassier  semblable  à  celle  d'un  herbi- 
vore :  il  suffit  de  le  soumettre  à  une  alimentation  exclusi- 
vement végétale,  et  au  bout  de  quelques  jours  son  urine 
deviendra  semblable  à  celle  du  cheval.  L'expérience  in- 
verse est  encore  plus  facile  à  réaliser.  Privons-  un  herbi- 
vore de  toute  nourriture  :  il  jeûne,  il  fait  de  l'autophagie, 
devient  par  conséquent  Carnivore,  et  bientôt  son  urine  sera 
■claire  et  acide.  'Cette  expérience  n'est-elle  pa,s  réalisée  tous 
les  jours  par  l'homme  que  la  fièvre  consume?  L'urine  fé- 
brile n'est-el'le  pas  une  urine  sortie  du  type  omnivore  pour 
passer  au  type  Carnivore..  Pendant  l'accès,  le  malade  s'est 
mangé  lui-mémie  ;  la  grande  quantité  de  matériaux  azotés 
que  renferme  son  urine  n'est-elle  pas  là  pour  le  témoi- 
gner? 

L'urine  de  l'homme  bien  portant  appartient  au  der- 
nier type,  celui  des  omnivores.  Au  moment  de  rémission, 
c'est  un  liquMe  limpide,  d'une  couleur  jaune  citrin  ou 
ambré ,  rougissant  franchement  le  papier  de  tournesol , 
d\ine  odeur  spéciaile  et  d'une  saveiur  tout  à  la  fois  salée  et 
amère.  Ces  caractèTCs  -sont,  avons-nous  dit,  ceux  de  rurinc 
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nomale  car,  suivant  les  cas  pathologiques,  elle  peut  être 
trouble,  alcaline,  présenter  une  couleur  et  une  odeur  spé- 
ciales. 

La  composition  chimique  de  l'urine  normale  ou  anormale 
est  extrêmement  complexe. 
Ou  y  rencontre  des  corps  minéraux  ou  organiques. 
Voici  les  plus  importants  : 

Minéraax. 

lyEUTRES.  —  Eau. 

AacES.  —  Acides  sulfurique,  clilorhydrique,  pliospliorique,  carbo- 
nique, azotique. 
Bases.  —  Potasse,  soude,  cliaux,  magnésie,  fer. 

Organiques. 

Non  azotés.  —  Acides  lactique,  benzoïque,  taurilique,  damalurique, 
phénique.  Matières  (jrasses. 

Azotés.  —  Acides  urique,  hippurique.  Basiques  :  créatine,  créati- 
nine.  Fonctions  spéciales  :  urée,  ailantoïne,  xanthine,  leucine,  tyrosine, 
cystine.  Matières  colorantes  diverses  :  urochrome,  indican. 

Cette  énumération  montre  combien  est  complexe  la 
composition  de  l'urine  normale.  Nous  n'aborderons  point 
l'étude  de  tous  ces  corps;  nous  nous  bornerons  à  celle  des 
plus  importants.  Tout  d'abord,  nous  allons  nous  occuper 
des  caractères  généraux  de  l'urine  ;  mais  auparavant  nous 
signalerons  un  point  très  important,  presque  toujours,  pour 
ne  pas  dire  toujours  négligé  par  le  praticien.  Aucune 
observation  ne  doit  être  faite  que  sur  l'urine  des  vingt- 
quatre  heures.  Tous  les  caractères  que  nous  indiquerons 
doivent  être  rapportés  à  cette  urine.  Que  de  résultats 
demeurent  incomparables  entre  eux,  faute  aux  auteurs 
d'avoir  négligé  cette  précaution.  Ce  qui  la  rend  si  impor- 
tante, c'est  la  variation  pour  ainsi  dire  continuelle  de  la 
composition  de  l'urine  suivant  les  moments  de  la  journée. 
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Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  point  en  parlant  de  la 
densité. 

Ainsi,  pour  retirer  des  renseignements  sérieux  d'une 
analyse,  le  médecin  doit  faire  conserver  l'urine  de  vingt- 
quatre  heures  consécutives.  Le  malade  la  reçoit  dans  un 
vase  en  verre  gradué  autant  que  possible,  de  façon  à  pou- 
voir en  indiquer  exactement  le  volume.  On  la  mélange 
par  agitation,  et  l'on  en  conserve  une  quantité  variant  de 
oOO  à  dOOO  centimètres  cubes,  suivant  le  nombre  d'éléments 
qu'on  veut  y  déterminer.  Si  l'on  n'a  pas  de  vase  gradué, 
on  peut  recevoir  l'urine  dans  un  bocal  quelconque  dont 
on  connaît  la  tare  et  peser.  La  connaissance  du  poids  de 
l'urine,  qu'on  obtient  par  différence,  et  celle  de  la  densité, 
permettent  facilement  d'en  calculer  le  volume  : 

p  =  V  X  D, 

P  représentant  le  poids,  V  le  volume,  D  la  densité, 
d'où  Y  =  . 

Il  suffit  de  diviser  le  poids  de  l'urine  par  sa  densité. 

Le  calcul  d'une  analyse  donne  toujours  la  composition 
du  litre;  en  multipliant  les  résultats  parle  volume  d'urine 
émis  dans  les  vingt-quatre  heures,  on  obtiendra  la  compo- 
sition de  ce  liquide  pendant  ce  laps  de  temps. 

CARACTÈRES  GÉNÉRAUX 

Couleur.  — ^^La  couleur  de  l'urine  est  très  variable,  sur- 
tout dans  les  cas  pathologiques.  Elle  peut  en  effet  être 
incolore  ou  assez  colorée  pour  paraître  7ioire,  en  passant 
par  toutes  les  nuances  intermédiaires  du  jVmne,  brun,  rouge. 
A  l'état  normal,  elle  offre  une  teinte  ambrée  plus  ou  moins 
•foncée.  Cette  coloration  est  due  à  plusieurs  matières  dont 
l'histoire  est  à  peine  connue,  malgré  les  nombreux  tra- 
vaux faits  sur  ce  sujet 
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Tudichum  prétend  avoir  isolé  la  matière  colorante  de 
l'urine  et  la  désigne  sous  le  nom  cVurochrome.  L'extraction 
de  la  substance  qu'il  désigne  ainsi  est  très  longue  et  très 
délicate  ;  elle  n'offre  aucun  intérêt  au  point  de  vue  clini- 
que ;  aussi  parlerons-nous  seulement  de  ses  propriétés. 
Viirochrome  se  dissout  facilement  dans  l'eau  et  la  colore 
en  jaune  ;  elle  se  dissout  assez  difficilement  dans  Valcool, 
mais  est  plus  soluble  dans  Véther,  les  acides  minéraux 
et  les  alcalis.  A  l'air,  elle  s'oxyde  en  devenant  rouge, 
et  est  en  tout  semblable  h  la  matière  colorante  qui  se 
dépose  avec  les  urates  et  les  colore.  Ainsi  transformée, 
elle  a  reçu  le  nom  Ahiroénjthrine.  On  obtient  facilement 
eette  dernière  substance  en  traitant  par  l'alcool  bouillant 
le  dépôt  rouge  des  ùrines. 

[Plus  récemment,  le  D''  G.  Harley  dit  avoir  extrait  la  vé- 
ritable matière  colorante  de  l'urine  et  la  désigne  sous  le 
nom  (ïurohématine,  pour  rappeler  sa  ressemblance  avec  la 
matière  colorante  du  sang.  Il  attribue  à  cette  substance 
un  rôle  considérable  dans  l'urine  et  la  place  au-dessus  de 
Yurée  pour  renseigner  sur  l'activité  de  la  vie  organique. 
Pour  l'extraire,  il  évapore  l'urine  en  consistance  très  siru- 
peuse et  enlève  les  sels  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  cristalli- 
sent. L'extrait  ainsi  obtenu  est  alors  traité  par  l'alcool, 
auquel  il  cède  sa  matière  colorante.  On  fait  bouillir  cette 
dissolution  alcoolique  avec  de  la  chaux  éteinte,  laquelle  fixe 
la  matière  colorante.  On  lave  cette  chaux  d'abord  à  Teau, 
puis  à  l'éther  pour  enlever  la  matière  grasse,  et  finalement 
on  traite  par  l'acide  chlorhydrique ,  qui  s'empare  de  la 
chaux.  La  matière  colorante  mise  en  liberté  est  dissoute 
par  l'alcool.  On  le  purifie  au  moyen  de  traitements  succes- 
sifs par  Véther  et  le  chloroforme. 

Vurohématine  se  présente  sous  forme  d'une  poudre 
rouge  vif,  incristallisable,  très  soluble  dans  l'alcool,  l'éther, 
le  chloroforme,  soluble  dans  Vurine  fraîche,  mais  inso- 
luble dans  l'eau.  Dans  l'urine,  elle  n'existe  donc  pas  à 
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l'état  de  liberté,  mais  engagée  dans  une  comljlnaison  qui 
la  rend  solublo.  La  composition  centésimale  de  Yurohéma- 
tim  se  rapprocherait  beaucoup  de  celle  de  ïhématine. 
Toutes  deux  contiennent  du  fer. 

Toujours  d'après  Harley,  la  coloration  jaune  de  l'urine 
n'est  point  eu  rapport  avec  la  quantité  àurohématine 
qu'elle  contient  ;  pour  en  juger,  il  faut  mettre  cette  der- 
nière en  liberté.  C'est  ce  que  l'on  fait  en  ajoutant  à  l'urine 
de  l'acide  azotique  ;  il  se  développe  alors  une  coloration 
jaime  ronge  ou  cramoisie,  suivant  la  proportion  de  matière 
colorante.  L'urohématine  ainsi  mise  en  liberté  peut  être 
enlevée  par  agitation  avec  l'éther. 

Pour  ma  part,  je  n'accepte  point  ces  résultats  de  Har- 
ley :  en  faisant  agir  les  alcalis  caustiques  et  les  acides  sur 
l'urine,  il  altère  certainement  la  matière  colorante,  quelle 
(ju'elle  soit.] 

M.  Méhu  ne  croit  pas  à  l'existence  d'une  matière  colo- 
rante unique,  dont  les  variations  seraient  impuissantes  à 
rendre  compte  de  toutes  les  teintes  de  l'urine  normale. 
Les  matières  colorantes  de  l'urine  ne  sont  point  précipi- 
tées par  le  sulfate  d'ammoniaque  en  solution  acide  ;  elles 
diffèrent  donc  à  ce  point  de  vue  des  pigments  biliaires. 

En  résumé,  il  n'y  a  encore  aucune  donnée  certaine  sur 
la  nature  et  le  nombre  des  matières  colorantes  de  l'urine 
normale. 

Dans  les  cas  pathologiques,  la  couleur  de  l'urine  est 
très  variable  et  fournit  de  précieuses  indications  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  Une  urine  incolore  ou  à  peine  colorée 
se  rencontre  dans  les  cas  de  polyurie  insipide  oa  non. 

On  observe  très  souvent  l'émission  d'urines  incolores  à 
la  suite  de  certaines  influences  nerveuses,  l'appréhension, 
l'attente  d'un  fait  qui  va  s'accomplir,  ou  bien  encore  après 
l'ingestion  de  certaines  boissons  alcooliques  plus  ou  moins 
diurétiques. 

Une  exagération  de  la  couleur  normale  indique  en  géné- 
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ral  une  iirine  riche  en  éléments  solides  ;  aussi  le  poids 

•spécifique  est-il  élevé.  .  a 

On  rencontre  ces  urines  dans  les  cas  où  rélimmation  de 
rcan  par  les  reins  est  diminuée,  et  dans  ceux  de  dénutri- 
tion rapide,  c'est-à-dire  à  la  suite  d'un  repas  copieux,,  d  mn 
exercice  musculaire  exagéré  et  provoquant  la  sueur,  et 
dans  les  cas  de  maladies  fébriles. 

La  coloration  de  l'urine  augmente  encore  lorsquelle 
séjourne  longtemps  dans  la  vessie  et  qu'elle  s'y  con^ 

cemitre.  ^  . 

Une  couleur  foncée  indicpie  souvent  la  présence  dun 
pioment  anormal.  Par  exemple,  une  coloration  jaune 
mmg>',  jaune  rouge,  jmme  vert,  brun  verdâtre  révèle  le  pas- 
sage des  moatières  colorantes  de  la  bile.  Une  teUe  urine. 
dit°e  ictérique,  tache  fortement  le  linge. 

L'urine  peut  être  brune,  rouge  lorsqu'elle  renferme  du 
sang,  et  même  presque  noire  lorsqu'il  s'est  manifesté  un 
commencement  de  décomposition. 

L'urine  présente  une  couleur  blanchâtre  rappelant  celle 
du  lait  plus  ou  moins  étendu  d'eau,  lorsqu'elle  renferma 
des  matières  grasses.  Elle  peut  enfin,  au  moment  de  son 
émission,  renfermer  une  matière  de  couleur  violacée  qui  se 
rassemble,  à  la  surface,  où  elle  forme:  une  pelUculle  irisée, 
om  bien  tombe  au  fond  du  vase.  La  coloration  souvent 
très  faible  s'accentue  au  contact  de  l'air.  Comme  on  ren- 
contre siirtourt!  ces  urines  dans  les  cas  pathologiques,  leur 
étude  sera  faite  en  même  temps  que  celle  de«  éléments 
anormaux.  Signalons  pour  terminer  la  coloration  anor- 
male, mais  purement  artificielle,  produite  par  l'élimination 
de  certains  médicaments,  rlmbarbe,.  séné,  safran.  Dans  ce 
cas,  l'urine  est  colorée  en  jaune  et  peut  à  première  vue, 
être  prise  pour  une  urine  ictérique  ;  nous  apprendrons  plus 
tord  à  les  distinguer  facilement. 

Odeur.  —  Lcs  renseignements  que  l'on  peut  tirer  de 
l'odeur  de  l'urine  sont  peu  nombreux  et  peu  importants^ 
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A  l'état  normal,  elle  offre  une  odeur  fade,  sut  generis.  Clie/ 
les  animaux,  cette  odeur  est  bien  plus  pénétrante,  et  sou- 
vent elle  est  caractéristique  pour  chaque  espèce.  L'urine 
du  chat  est  très  odorante,  surtout  celle  du  mâle. 
^  L'odeur  que  présente  l'urine  au  moment  de  l'émission 
s'atténue  peu  cà  peu  à  mesure  que  ce  liquide  se  refroidit 
et  est  remplacée  par  une  autre  plus  fade  et  désagréable 
qui  persiste  autant  que  l'urine  offre  une  réaction  acide 
D'après  les  expériences  de  Stœdeler,  cette  odeur  est  due 
a  différents  acides  volatils  qu'il  a  pu  retirer  par  distilla- 
tion, les  acides  phénique ,  taurilique,  damaluriqne,  damoli- 
que.  La  prédominance  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  acides  doit 
causer  les  modifications  observées  dans  l'odeur.  Ces  acides 
n'existent  qu'en  très  faible  quantité  dans  l'urine;  le  mieux 
connu  est  Vacide  phénique  :  ce  n'est  qu'en  opérant  sur  un 
volume  considérable  d'urine  qu'on  peut  en  constater  la 
présence. 

Si  l'on  conserve  l'urine  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
considérable,  elle  finit  par  acquérir  une  odeur  fétide,  am- 
moniacale ;  mais  c'est  là  un  produit  d'altération  profonde, 
conséquence  de  phénomènes  chimiques  sur  lesquels  nous 
reviendrons  plus  tard. 

L'odeur  de  l'urine  peut  être  modifiée  par  l'ingestion  de 
certains  médicaments  ou  aliments.  Tout  le  monde  sait  que 
l'absorption  de  l'essence  de  térébenthine  communique  à 
l'urine  une  odeur  très  prononcée  de  violettes;  il  suffit 
même  de  respirer  quelque  temps  cette  essence  pour  ob- 
server le  même  fait. 

Les  asperges  donnent  au  contraire  une  odeur  fétide.  Le 
baume  de  copahu,  le  safran  communiquent  des  odeurs  spé- 
ciales et  caractéristiques. 

Nous  n'avons  aucune  donnée  sur  la  nature  des  transfor- 
mations grcâce  auxquelles  ces  substances  modifient  lodeur 
de  l'urine.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  de  Beauvais  a  dit 
que  dans  certaines  maladies  des  reins  cette  transformation 
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et  ce  passage  dans  l'urine  des  substances  odorantes 
n'avaient  plus  lieu.  Si  ce  fait  est  vrai,  ce  serait  un  moyen 
précieux  de  diagnostic  pour  ces  affections.  Malheureuse- 
ment, les  observations  recueillies  jusqu'ici  ne  sont  pas 
toutes  concordantes,  et  ce  fait  aurait  besoin  de  nouvelles 
expériences  pour  être  confirmé. 

Dans  certains  cas  pathologiques,  l'odeur  de  l'urine  est 
profondément  modifiée  ;  elle  rappelle  celle  de  la  souris 
dans  certaines  fièvres  graves,  présente  une  odeur  fétide 
dans  les  affections  cancéreuses  de  la  vessie  et  des  reins. 

Les  urines  albumineuses  acquièrent ,  lorsqu'elles  sont 
un  peu  anciennes,  une  odeur  fade  ou  aigre  extrêmement 
désagréable. 

Consistance.  —  Au  moment  de  l'émission,  l'urine  consti- 
tue un  liquide  assez  fluide;  mais  elle  mousse  toujours 
plus  ou  moins  lorsqu'on  l'agite  dans  un  vase.  Ce  caractère, 
auquel  on  attribuait  autrefois  une  grande  importance,  n'a 
pas  de  valeur.  La  mousse  est  bien  plus  persistante  lorsque 
l'urine  est  chargée  (ï albumine  ou  de  mucus  ;  dans  ces  con- 
ditions, la  flltration  s'opère  toujours  très  lentement. 

Les  urines  qui  renferment  du  pus  sont  visqueuses  lors- 
que la  quantité  en  est  assez  considérable,  et  elles  le  devien- 
nent beaucoup  lorsqu'étant  anciennes  elles  renferment  de 
l'ammoniaque  provenant  de  la  décomposition  de  l'urée  par 
suite  de  l'action  qu'exerce  cet  alcali  sur  le  pus. 

En  général,  une  urine  alcaline  mousse  bien  plus  qu'une 
urine  acide.  Lorsque  l'urine  mousse  facilement,  on  éprouve 
parfois  assez  de  difficulté  à  en  mesurer  exactement  un  vo- 
lume déterminé,  car  il  faut  attendre  parfois  assez  long- 
temps pour  que  la  mousse  soit  tombée  et  permette  de 
déterminer  le  niveau  exact.  On  la  fait  disparaître  instan- 
tanément en  versant  à  la  surface  quelques  gouttes  d'alcool 
k  90°  ou  d'éther. 

Transparence,  —  Au  moment  de  l'émission ,  l'urine 
normale  est  transparente  :  très  souvent,  elle  reste  telle, 

1. 
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OU  bien  il  se  forme  peu  à  peu  par  refroidissemenl  et  par 
suite  d'un  repos  proloii8(!  un  léger  image  (jui  se  rassemble 
en  flocons  plus  ou  moins  volumineux,  suivant  la  densité 
de  l'urine;  ces  flocons  restent  en  suspension  vers  la  partie 
inférieure  ou  bien  s'étalent  au  fond  du  vase  et  forment  une 
couche  spongieuse.  Ils  renferment  de  l'épithélium  prove- 
nant des  voies  urinaires  et  de  la  vessie. 

Très  souvent  aussi,  et  cela  sans  que  l'urine  renferme 
aucun  élément  anormal,  il  se  forme  des  dépôts  dont  la 
nature  peut  varier,  mais  dus  à  la  diminution  de  solubilité 
par  suite  de  l'abaissement  de  température.  Il  suffit  en  effel 
de  chauffer  l'urine  pour  la  rendre  de  nouveau  limpide. 
Normalement,  l'urine  des  herbivores  est  trouble,  et  il  ne 
peut  en  être  autrement,  puisque,  étant  alcaline,  elle  ne  peut 
retenir  en  solution  les  phosphates  et  carbonates  terreux. 

Assez  souvent,  dans  les  cas  pathologiques,  l'urine  de 
l'homme  est  trouble  au  moment  de  l'émission,  mais  alors 
elle  renferme  ou  du  pus  ou  des  matières  grasses  ;  ou  bien 
encore  c'est  une  urine  devenue  alcabne  dans  la  vessie  et 
dont  les  phosphates  terreux  ont  été  précipités;  elle  s'éclair- 
cit  alors  par  l'addition  d'un  acide.  Dans  ce  cas,  elle  devient 
rarement  très  limpide,  car  une  urine  ammoniacale,  en 
séjournant  dans  la  vessie,  irrite  toujours  ce  réservoii-  et 
amène  la  production  de  pus  ;  dès  lors,  l'urine  reste  louche. 

Température.  —  La  température  de  l'urine  est  la  même 
que  celle  du  corps.  Pour  la  déterminer,  on  reçoit  directe- 
ment l'urine  dans  un  vase  où  se  trouve  un  thermomètre 
et  qui  est  placé  lui-même  dans  un  autre  vase  plein  d'eau 
à  33°  environ.  On  évite  ainsi  toute  perte  ou  tout  gain  de 
chaleur,  et  la  détermination  se  fait  d'une  façon  aussi  exacte 
que  possible. 

Souvent  un  malade  se  plaint  de  ce  que  son  urine  le 
brûle  ;  au  premier  abord,  on  pourrait  croire  à  une  éléva- 
tion de  température  ;  mais  il  n'eu  est  rien  :  l'urine,  em- 
pruntant sa  chaleur  au  corps,  ne  peut,  eu  aucune  circou- 
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stance,  dépasser  la  température  de  ce  dernier.  La  sensation 
de  brûlure  causée  par  le  passage  do  l'urine  provient  tou- 
jours d'une  sensiWlité  exag-érée  du  canal;  de  son  côté, 
l'urino  peut  être  plus  irritante  qu'à  l'ordinaire. 

La  température  de  l'urine  est  d'environ  37«.  Dans  cer- 
taines maladies  (rhumatisme  aigu,  pneumonie),  elle  s'élève; 
elle  peut  atteindre  42°  dans  le  coma  de  l'insolation  et 
même  44%7  dans  le  tétanos  idiopatliique.  Par  contre,  elle 
peut  descendre  à  26°  dans  la  méningite  tuberculeuse,  et 
même  à  23<»  dans  la  folie,  immédiatement  avant  la  mort. 
(Harley.) 

Volume.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  on  entend 
par  volume  de  l'urine  la  quantité  de  ce  liquide  émis  pen- 
dant vingt-quatre  heures  consécutives,  dette  détermina- 
tion est  la  base  de  toutes  les  autres  recherches;  aussi 
doit-on  la  faire  avec  soin.  Si  l'on  reçoit  l'urine  dans  un 
verre  gradué,  on  connaît  son  volume  en  centimètres  cubes. 

Quelquefois  ou  pèse  l'urine  (voir  page  4).  Bans  ce  cas, 
la  connaissance  de  la  densité  permet  de  passer  facilement 
au  volume,  et  vice  versa. 

Ainsi,  supposons  qu'on  ait  recueilli  1,400  centimètres 
cubes  d'urine  dont  la  densité  est  de  1,028  :  le  poids  de 
cette  urine  est  égal  à  1,400  X  1,028=  1,439  grammes. 

Le  volume  sera  obtenu  en  divisant  le  poids  par  la  den- 
sité. 

Ainsi,  1,600  grammes  d'urine  d'une  densité  de  1,022  oc- 
cuperont un  volume  de  1,563  centimètres  cubes. 
C'est  une  application  de  k.  formule  des  densités.  : 

p  =  Y  X  B, 
P 

rl'oii  1  on  tire  •  V  =  -g-, 

La  quantité  d'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  par  i\n 
individu  en  bonne  santé  est  assez  variabie. 
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Voici  quelques  chiffres,  d'après  Vogel  : 

.  Adulte  se  nourrissant  bien  et  buvant  beaucoup.   i,400  à  1  600  c.  c. 
Adulte  se  nourrissant  bien  et  buvant  moins...    i'200  à  l,m  c."  c. 

Il  résulte  de  mes  déterminations  qu'eu  France  la 
moyenne  de  l'adulte  homme  est  de  1,400  à  l,oOO  centimè- 
tres cubes;  celle  de  la  femme  est  de  1,100  à  1,200  centi- 
mètres cubes.  On  peut  aussi  exprimer  d'une  autre  manière 
.la  quantité  d'urine  éliminée.  En  effet,  en  comparant  cette 
quantité  avec  le  poids  du  corps,  on  trouve  que,  pour  1  ki- 
ogramme  de  ce  poids,  1  centimètre  cube  d'urine  est  éli- 
miné en  une  heure  ;  on  est  donc  autorisé  à  dire  que  1  ki- 
logramme d'une  personne  adulte  excrète  en  moyenne 
1  centimètre  cube  d'urine  par  heure. 

Les  chiffres  que  nous  venons  d'indiquer  sont  très  va- 
,  riables  ;  la  quantité  d'urine  excrétée  varie  suivant  le  plus 
ou  moins  d'activité  de  l'individu,  suivant  l'augmentation 
ou  la  diminution  de  la  transpiration,  de  la  nourriture  et 
surtout  des  boissons.  Les  limites  entre  lesquelles  varie  la 
quantité  d'urine  sont  beaucoup  plus  étroites  chez  les  per- 
sonnes dont  la  vie  est  bien  réglée  que  chez  celles  qui  vi- 
vent irrégulièrement. 

On  observe  des  variations  assez  réguhères  dans  la  quan- 
tité d'urine  émise  aux  différents  moments  de  la  journée. 
-En  général,  c'est  pendant  le  jour,  à  la  suite  du  principal 
repas,  que  l'on  observe  la  quantité  maxima,  tandis  que  le 
minimum  se  rencontre  pendant  la  nuit. 

Il  est  très  difficile  de  préciser  toutes  les  causes  qui  aug- 
mentent ou  diminuent  l'excrétion  urinaire  ;  elle  est  sou- 
mise à  la  fois  à  un  grand  nombre  d'influences  que  nous 
allons  étudier  séparément. 

Influence  de  la  boissoii.  —  En  général,  l'urine  émise  en 
vingt-quatre  heures  est  toujours  en  excès  sur  la  quantité 
de  liquide  ingérée  pendant  le  même  temps.  Vogel  dit  que 
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les  reins  excrètent  1/10  à  1/20  de  liquide  eu  plus  qu'il 
n'en  a  été  absorbé.  11  faut,  bien  entendu,  tenir  compte  de 
la  transpiration,  car  chez  un  sujet  qui,  par  une  forte  cha- 
leur se  livre  à  un  violent  exercice  et  boit  beaucoup,  la 
majeure  partie  du  liquide  se  trouve  éliminée  par  la  peau 
et  non  par  les  reins.  L'élimination  peut  également  se  faire 
par  une  autre  voie  ;  dans  le  cas  de  selles  aqueuses  et 
fréquemment  répétées,  de  vomissements  fréquents,  le  ma- 
lade urine  peu.  • 

Influence  du  système  nerveux.  -  L'influence  du  système 
sur  la  quantité  de  liquide  excrétée  est  très  grande.  Cette 
quantité  augmente  lorsque  l'activité  du  corps  ou  de  1  es- 
prit devient  plus  grande.  Certaines  émotions,  l'attente 
d'un  événement  qui  va  s'accomplir  augmentent  beaucoup 
chez  certains  sujets  l'activité  de  la  sécrétion  urinaire  ;  au 
contraire,  le  repos  et  le  sommeil  la  diminuent. 

Influence  de  la  nourriture.  —  Cette  influence  est  lom 
d'être  aussi  facile  à  déterminer  que  celle  de  la  boisson  ; 
elle  est  cependant  très  réelle.  Il  résulterait  des  expé- 
riences de  Lehmann  que  l'excrétion  urinaire  est  plus 
abondante  avec  une  nourriture  animale  qu'avec  une  nour- 
riture végétale,  et  qu'une  alimentation  mixte  donne  des 
résultats  intermédiaires.  D'un  autre  côté,  la  quantité  d'ali- 
ments ingérés  influe  aussi.  Les  expériences  de  Bidder  et 
Schmidt  ont  montré  qu'un  chat  exclusivement  nourri  de 
viande  rendait  une  quantité  d'urine  d'autant  plus  considé- 
rable que  la  proportion  de  viande  qu'il  lui  donnait  à  man- 
ger était  elle-même  plus  forte. 

J'ai  dit  précédemment  que  les  reins  pouvaient  éliminer 
plus  de  liquide  qu'il  n'en  a  été  introduit  dans  l'estomac. 
Harley  l'a  démontré  en  soumettant  pendant  trois  mois  six 
chiens  à  une  alimentation  exclusivement  animale,  avec 
privation  absolue  de  liquide  :  pendant  tout  ce  temps,  ils 
rendirent  en  moyenne  186  centimètres  cubes  d'urine.  D'où 
provenait  cette  eau  ?  De  l'humidité  atmosphérique  qu'ils 


14         MANUEL  CLINIQUE  M  L'ANALYSE  DES  URINES 
absorbaient  par  les  poumons,  dit  Harlcy.  Je  veux  bien  le 
croire  ;  mais  ne  faul-il  coiupler  pour  rien  leau  provenant 
d.e  la  décomposition  des  aliments  et  de  leur  assimilation  ? 

Influence  de  l  exhalation  pulmonaire  et  cutanée  —  L'eau 
qui  nest  point  éliminée  par  les  reins  peut  l'être,  par 'la 
peau  ou  les  poumons.  On  sait  en  effet  qu'à  la  suite  d'un 
exercice  violei^t,  qui  occasionne  une  sueur  abondante, 
1  urine  est  très  rare,  et  par  conséquent  d'une  couleur  exa- 
gérée et  très  chargée  en  -matériaux  solides;  c'est  qu'eu 
eflet  lean  s'est  éliminée  sous  forme  de  sueur,  et  les  uro- 
duits  solides  sont  restés. 

Il  est  tout  aussi  facUe  de  constater  l'influence  de  i'exlia- 
lation  pulmonaire,  si  l'on  veut  bien  se  souvenir  qu'en  hi- 
ver on  urine  davantage  qu'en  été,  et  môme,  si  l'on  com- 
pare deux  périodes  de  moins  longue  durée,  l'urine  rendue 
pendant  un  jour  froid  et  humide  est  plus  abondante  crue 
par  un  jour  sec  et  chcmd.  ^ 

En  résumé,  toutes  les  circonstances  qui  sont  favorables 
a  1  exhalation  pulmonaire  diminuent  la  quantité  d'urine  et 
vice  versa.  ' 

Citons  enfin  une  dernière  influence  moins  importante 
que  les  autres  dans  l'état  de  santé,  mais  dont  on  doit  tenir 
compte  chez  le  malade.  Je  veux  parler  du  séjour  prolonc^é 
de  l'urine  dans  la  vessie.  En  vertu  de  l'endosmose,  la  partie 
liquide  de  l'urine  est  peu  à  peu  résorbée  et  rentre  dau^ 
la  circulation.  D'après  Kaiipp,  les  éléments  solides  peuvenl 
même  être  aussi  résorbés  ;  Veau  disparait  eu  premier  lieu, 
puis  les  phosphates,  les  chlorures,  les  sulfates  et  enfin  ïiD^ée 
(Harley). 

On  sait  ou  effet  que,  si  pour  une  cause  quelconque  oi; 
ne  satisfait  pas  uu  besoin  d'uriner,  il  devient  peu  à  peu 
moins  pressant,  et  plus  tard,  lorsque  la  mixtion  s'opère, 
Furme  est  bien  plus  chairgée  de  matériaux  solides  et  d'une 
coloration  plus  foncée. 

bifluence  de  l'dge  et  du  sexe.  -  En  général,  les  hommes 
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•endent  plus  cVurine  que  les  femmes,  1,400  à  1,500  cenli 
mètres  cUes  par  vingt-qualre  heures,  au  heu  de  1,100  a 
1,200  centimètres  cubes;  et  les  enfants  plus  que  les 

adultes.  ,   i    ,        „•  ,^r.Q 

En  résumé,  et  comme  conséquence  de  tout  ce  qui  pré- 
cède, nous  pouvons  dire  que  plus  il  est  éliminé  de  liquide 
par  une  voie  quelconque,  moins  il  en  est  rendu  par  1  urme. 

Influence  des  maladies  et  des  médicaments.  -  En  réfléchis- 
sant à  toutes  les  influences  que  nous  venons  d'enumerer, 
il  est  facile  de  prévoir  que  la  quantité  d'urine  subira  de 
nombreuses  variations  pendant  les  maladies,  ne  serait-ce 
mie  par  suite  de  la  diminution,  parfois  môme  de  la  sup- 
pression de  tout  exercice  musculaire,  et  du  changement  de 
nourriture.  Les  variations  de  ce  genre  ne  sont  soumises  a 
aucune  règle  et  u'offrent  aucun  intérêt.  Mais  a  cote  il  y 
en  a  d'autres  qui  sont  constantes,  essentielles,  qui  se  pro- 
duisent toujours  de  la  même  manière  ét  dans  les  mêmes 
affections.  Celles-là  ont  une  grande  importance.  Nous  en 
dirons  quelques  mots  en  résumant  l'opinion  de  Vogel  sur 

ce  sujet.  ^  ,  , 

10  Dans  la  période  aigiié  de  toutes  les  maladies  fébriles,  la 
qumlité  d'urine  est  diminuée,  et  pendant  la  convalescence  eUs 
revient  à  la  normale  et  souvent  même  la  dépasse. 

Dans  ces  maladies,  la  connaissance  du  volume  del'urme 
fournit  donc  une  indication  importante  :  une  diminution 
continue  indique  une  aggravation  de  la  maladie  ;  l'émission 
d'une  quantité  d'urine  k  peu  près  constante  indique  que 
l'afl'ection  est  stationnaire  ;  enfin  une  augmentation  gra- 
dueUe  ludique  une  amélioration.  La  diminution  de  l'urine 
dans  ces  maladies  parait  due  à  ce  que  les  reins  séparent 
line  proportion  d'eau  moins  considérable. 

2°  Vers  la  fln  des  maladies  mortelles  aiguës  ou  chroni- 
({ues,  la  quantité  d'urine  tombe  souvent  au-dessous  de  la 
normale  ;  mais  ce  fait  n'est  pas  constant.  En  effet,  dans  le 
cas  où  là  mort  est  la  suite  de  ralïaiblissemeut  graduel  de 
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toiUes  les  fondions,  celle  de  l'excrétion  nrinaire  va  en 
s  affaiblissant  comme  les  .utres;  d'autres  fois,  la  mort  sur- 
vient brusquement,  et  alors  on  n'observe  pas  ia  dinnnu- 
tion  de  l  unne. 

Dans  les  maladies  chroniques,  il  peut  y  avoir  augmenta- 
Uon  considérable  ou  diminution  de  l'urine;  celte  variation 
est  importante  à  suivre. 

Dans  Vhydropisie,  la  quantité  d'urine  et  surtout  la  s.-na- 
ratiou  de  l'eau  par  les  reins  éprouvent  une  diminution 
considérable;  il  en  résulte  que  quelques  éléments  de  l'urine 
(uree  et  surtout  eau)  sont  retenus  dans  le  sang  et  favo- 
risent amsi  l'exsudation  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellu- 
laire, ou  bien  rendent  plus  difficile  la  résorption  du  liquide 
épanche.  Une  augmentation  de  l'excrétion  urinaire  est 
toujours  favorable  dans  l'hydropisie  :  c'est  pour  cette 
raison  que  les  diurétiques  sont  indiqués. 

Dans  la  polyurie  insipide  ou  non,  mais  surtout  dans  cette 
dernière,  la  quantité  d'urine  excrétée  se  maintient  long- 
temps beaucoup  au-dessus  do  la  moyenne.  Dans  ce  cas 
pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  marche  que  suit  là 
maladie,  il  est  indispensable  de  se  rendre  compte  de  la 
quantité  de  matériaux  solides  renfermés  dans  l'urine.  Chez 
un  malade,  on  doit  tenir  compte  de  toutes  les  causes  ac- 
cidentelles qui  peuvent  influer  sur  le  volume  de  l'urine 
par  exemple  des  selles  fréquentes,  de  l'ingestion  d'une 
quantité  souvent  considérable  de  tisanes. 

Action  des  médicaments.  —  Un  certain  nombre  de  mé- 
dicaments exercent  une  action  toute-puissante  sur  l'excré- 
tion urinaire  :  on  désigne  sous  le  nom  de  diurétiques  cguk 
qui  l'augmentent. 

Parmi  les  diurétiques  les  plus  puissants,  citons  Vcdcool, 
Véther  nitreux  alcoolisé,  puis  la  digitale  à  faibles  doses,  la 
scille,  le  nitrate  de  potasse,  l'acétate  de  potasse.  La  caféine 
serait  un  bon  diurétique,  d'après  les  dernières  expériences 
du  professeur  Gubler.  Ces  médicaments  agissent*  par  cux- 
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mêmes,  mais  souvent  aussi  par  le  véliicule  qui  sert  à 
les  administrer.  Tel  est  le  cas  du  nitrate  de  potasse  donné 
en  solution  dans  un  litre  de  tisane  de  chiendent.  Ce  diu- 
rétique agit  évidemment  et  par  le  sel  et  par  l'eau. 

Dans  l'ordre  inverse,  les  sels  de  fer  et  de  cuivre  dimi- 
nuent l'excrétion  urinaire  ;  les  préparations  de  cantharides, 
d'arsenic  peuvent  la  supprimer  complètement.  Harley  in- 
dique le  citrate  de  fer  et  de  qidnine,-  ainsi  que  le  citrate  de 
fer  ammoniacal,  comme  médicaments  excellents  pour  di- 
minuer la  quantité  d'urine. 

Poids  spécifique  et  densité.  —  NouS  avons  VU  combien 

était  variable  le  volume  de  l'urine  éliminé  pendant  vingt- 
quatre  heures  ;  la  densité  n'est  pas  plus  constante,  et  cela 
tient  à  ce  que  le  poids  des  matériaux  solides  varie  très  peu; 
dès  lors,  plus  il  y  a  d'eau,  moins  la  densité  est  grande,  et 
inversement.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'une  urine  ne  renfer- 
mera pas  de  principe  anormal  (sucre),  la  densité  variera 
eu  sens  inverse  du  volume. 

Le  poids  spécifique  moyen  de  l'urine  normale  ne  peut 
être  donné  que  dans  des  limites  assez  larges.  Avec  une 
alimentation  mixte,  il  varie  de  1018  à  1022;  il  diminue 
après  l'ingestion  de  grandes  quantités  de  liquide  et  aug- 
mente après  celle  des  matériaux  solides. 

Ainsi,  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de 
boisson,  la  densité  peut  descendre  à  1006  et  1004;  mais  une 
diminution  semblable  et  persistante  ne  se  rencontre  que 
dans  un  état  morbide,  la  polyurie.  Inversement,  une  aug- 
mentation passagère  de  la  densité  se  rencontre  fréquem- 
ment; mais  elle  n'est  persistante  que  dans  les  cas  de  dia- 
bète sucré  et  peut  alors  s'élever  jusqu'à  1060  et  même  i080. 

La  densité  de  l'urine  éprouve  des  variations  assez  régu- 
lières aux  différentes  heures  de  la  journée,  au  pioment 
des  repas,  suivant  la  nature  des  aliments  et  suivant  le 
plus  ou  moins  d'exercice  musculaire.  Ces  variations  ont 
donné  lieu  aux  distinctions  suivantes,  un  peu  tombées 
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dans  l'oubli,  mais  iinporlantes  à  connaître  cependant. 

Urina  potus.  —  C'est  l'urine  dont  l'émission  suit  l'inges- 
tion d'une  8Tand(!  quantité  de  boisson.  Cette  urine  est  peu 
colorée,  peu  riclie  en  matériaux  solides  et  par  conséquent 
d'une  faible  densité. 

Urina  sanguinis.  —  L"urine  du  matin  émise  au  moment 
du  réveil  et  qui  a  par  conséquent  séjourné  toute  la  nuit 
dans  la  vessie.  D'après  ce  que  nous  savons  déjà,  il  est  facile 
de  prévoir  que  celle  urine'  sera  plus  colorée  que  la  pré- 
cédente et  d'un  poids  spéciOque  plus  élevé. 

Uri7ia  ciM.  —  L'urine  qui  est  évacuée  dans  le  courant  de 
la  journée  quelque  temps  après  le  repas  :  cette  urine  n'est 
jamais  aussi  colorée  que  celle  du  matin  ;  elle  présente  ce- 
pendant une  densité  plus  considérable. 

L'existence  de  ces  trois  divisions  montre  combien  il  est 
important  pour  le  praticien  de  connaître  la  provenance  de 
l'urine  qu'il  examine,  et  l'on  voit  en  même  temps  qu'un 
résultat  sérieux  ne  pourra  être  observé  qu'en  examinant 
l'urine  des  vingt-quatre  heures  qui  résulte  du  mélange  de 
ces  diverses  sortes  d'urine.  Les  densités  moyennes  indi- 
quées plus  haut  se  rapportent  à  l'urine  des  vingt-quatre 
heures. 

En  général,  dans  une  maladie,  une  diminution  dans  la 
densité  de  l'urine  est  un  signe  fâcheux  au  point  de  vue 
du  pronostic. 

Détermination  de  l'eau  et  des  substances  fixes  dis- 
soutes. —  La  détermination  de  la  densité  de  l'urine  nous 
conduit  forcément  à  l'évaluation  de  la  quantité  de  maté- 
riaux fixes  dissous  dans  cette  urine.  Au  premier  abord, 
cette  détermination  paraît  toute  simple  ;  il  n'en  est  rien, 
car  elle  est  assez  longue  et  assez  délicate. 

On  peut,  en  connaissant  la  densité  d'une  urine  et  le  vo- 
lume des  vingt-quatre  heures,  déterminer  approximative- 
ment la  quantité  de  matériaux  solides  qu'elle  contient  ; 
cette  méthode,  bien  qu'empirique,  n'en  est  pas  moins  très 
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lUilo  à  counaîtrc,  el  reud  souvent  service  au  praticien. 
Voici  on  quoi  elle  consiste. 

On  multiplie  les  derniers  chiffres  du  poids  spécifique 
par  le  coefficient  constant  2,33,  et  le  produit  représente 
d'une  façon  approximative  le  poids  des  matériaux  solides.. 

Ainsi  la  densité  d'une  urine  étant  de  1018,  le  poids  des 
matériaux  solides  serait  de  18  X  2,33  =  41  gr.  94,  si  le 
volume  est  d'un  litre.  Si  au  contraire  le  volume  de  l'urine 
des  vingt-quatre  heures  est  supérieur  ou  inférieur  au  litre,, 
il  suffit  de  multiplier  le  résultat  par  ce  volume. 

Eu  effet,  dans  l'exemple  précité,  le  poids  des  matériaux 
solides  étant  de  41  gr.  94  lorsque  le  volume  est  de  tOOO  cen- 
timètres cubes,  il  suffit  d'établir  une  proportion  pour  con- 
naitre  ce  qu'il  devient  dans  le  cas  où  le  volume  croît  et 
devient  égal  cà  1  ,oOO  centimètres  cubes. 

Pour  1,000  c.  c,  oa  a   41  gr.  94 

Pour  1,500,  on  aura   x 

41,94  X  1,-500       „^  „, 
1,000  -62gi'-91- 

La  formule  générale  est  donc 

p  _  D  X  g  X  A' 
~         1,000  ' 

en  appelant  D  les  deux  derniers  chiffres  de  la  densité,  a  le 
coefficient  constant  2,33,  V  le  volume  de  l'urine  des  vingt- 
([ualre  heures,  P  le  poids  des  matériaux  solides  pendant 
<-e  temps. 

L'exactitude  de  cette  méthode  est  tout  à  fait  insuffisante 
pour  une  recherche  scientifique;  il  faut  avoir  recours  à 
lii  balance  et  déterminer  le  poids  du  résidu  solide  aban- 
donné par  l'évaporatiou  d'un  poids  ou  d'un  volume  connu 
iriuine. 
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On  prend  une  capsule  de  platine  mince,  large  et  à  fond 
plat,  pouvant  ôlre  couverte  avec  une  feuille  du  rnème 
métal.  Après  avoir  détormind  le  poids  exact  de  la  capsule 
et  de  son  couvercle,  on  y  verse  8  à  to  grammes  d'urine,  et 
on  prend  le  nouveau  poids.  On  place  alors  la  capsule  dé- 
couverte dans  une  étuvc  à  eau  bouillante  ou  à  air  chaud, 
chauffée  à  100°.  Lorsque  l'évaporation  est  terminée,  on 
couvre  la  capsule  avec  son  couvercle  et  on  la  laisse  refroidir 


sous  une  cloche  contenant  de  la  chaux  vive  ou  de  Vacidc 
sulfurique  (fig.  2),  afin  d'éviter  que  le  résida,  qui  est  très 
hygroscopique,  n'absorbe  de  l'humidité.  On  note  alors  le 
poids  de  la  capsule  et  du  résidu,  puis  on  la  replace  ;i 
l'étuvo;  on  prend  de  nouveau  le  poids,  et  l'on  recommence 
plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  que  ce  poids  ne  varie  pins.  On 
connaiL  ainsi  la  quantité  de  matériaux  solides  couleinis 
dans  la  prise  d'essai. 


Fig.  1.  —  Etuve  à  air  chaud. 
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Voici  du  reste  un  exemple  : 

SoitP'lepoidsducouvercleetdelacapsuleplemed'niine.  18  gr.  253 
Soit  P"  le  poids  de  la  capsule  et  du  couvercle  .  . . . ...   U  ^^-^ 

Le  poids  P  de  l'uriae  est  égal  à  la  diflerence  P  -  P 
ou  18,2.53 -11,345  =  6  gr.  908   6  gi.908 

\près  l'évaporation,  le  poids  constant  de  la  capsule  du 
couvercle  et  du  résidu  esl  P'"  =  ^  8^.  582. 

Le  poids  du  résidu  seul  est  égal  a  P  -  P  — 
_  11,345  =  0  gr.  237. 

Soit  p  ce  nouveau  poids. 

La  perte  de  poids  représente  évidemment  la  proportion 


Fig.  2.  —  Cloche  à  dessiccation  par  racide  sulfurique. 

d'eau- contenue  dans  la  prise  d'essai  ;  celte  perte  est  égale  à 
P'  _P"'  ou  18  gr.  253  —  H  gr.  582  =  6  gr.  671. 

Nous  avons  tous  les  éléments  nécessaires  pour  calculer 
la  proportion  des  éléments  solides  contenus  dans  l'urine. 
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Posons  : 

«n  poids  d'urine  (P'  -  P")  ou  P  donne  un  résidu  (!""  _  j.",  ou  v 
1,000  grammes  donneront  un  résidu  x,  > 


■d'où     a;  =     X  MOO       0,2:37  x  1,000  __  237 

6JÔ8         -  fj  ,908  =  « 


,'r.  .-il. 


Si  maintenant  nous  voulons"  connaître  la  pronorti.... 
<i éléments  solides  pour  vinyt-quatre  heures,  il  ne  reste 
plus  qua  faire  intervenir  le  volume  V  de  l'urine  (Mui^c 
pendant  ce  temps. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  volume  sera  exprimé  en 
Void,,  c  est-a-dire  sera  le  produit  du  volume  mesuré  mul- 
tiplie par  la  densité  de  l'urine;  en  elTet,  on  ne  peut' com- 
parer que  des  unités  de  môme  espèce,  et,  comme  la  nrise 
d  essai  a  été  exprimée  en  poids,  il  faut  que  la  totalité  de 
1  urine  des  ving-quatre  heures  le  soit  également 

Soit  donc  V  le  volume  exprimé  eu  poids  ou  le  poids  de 
1  urine  des  vingt-quatre  heures.  Posons  la  proportion  • 

1,000  grammes  donnent  un  résidu  de  a-  l'urine  de^ 
vingt-quatre  heures  V,  donnera  X, 

d'où  X  -  1><JV 

1,000  • 

Si,  dans  l'exemple  que  nous  avons  pris,  le  volume  con- 
verti en  poids  est  de  1,250  grammes,  on  aura  : 

V  _  34,31  X  1,230       ,„  „ 

Si  l'on  veut  obtenir  de  suite  la  quantité  de  matériaux 
solides  contenus  dans  l'urine  des  vingt-quatre  heures  san. 
passer  par  la  composition  du  litre,  voici  comment  on  peut 
modifier  la  formule. 

X  — 

~  1,000' 
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Remplaçons-y  a  pcir  les  valeurs  qui  ont  servi  à  le  cal- 
■culcr,  nous  aurons  après  réduction  : 


V  (P"'  -  P^) 

A    — p/           pw  1 


et  en  effectuant  les  différences  : 

A  —  V    p  . 

Cest-à-dire  que  le  poids  du  résidu  solide  de  l'urine  des 
vingt-quatre  heures  est  égal  au  produit  du  poids  V  de  cette 
urine  multiplié  par  le  quotient  du  résidu  p  de  la  prise 
d'essai  divisé  par  le  poids  P  de  cette  môme  prise. 

Remarquons  que  le  quotient  ^  n'est  autre  cliose  qw 

]a  proportion  de  matériaux  solides  pour  1000,. 
En  appliquant  la  dernière  formule  : 

à  l'exemple  précité,  nous  aurons  ; 

X  =  1,250  X  =  42,88. 

La  proportion  d'eau  sera  obtenue  par  différence;  sur 
1250  grammes,  il  y  a  42  gr.  48  de  matériaux  solides  ;  la  dif- 
férence 1207  gr.  12  représente  l'eau. 

Eau   1,207  gr.  12 

Matériaux  solides   42  88 

Total   -1,250  gr. 

Pour  les  essais  cliniques,  j'ai  recours  à  la  méthode  sui- 
vante, qui  est  plus  simple,  dans  ce  sens  qu'elle  n'exige  au- 
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cun  calcul,  et  tout  aussi  exacte.  Elle  présente  en  outre 
1  avantage  de  faire  connaître  la  densité  de  l'urine  Elle 
nécessite  seulement  une  pipette  de  iO  centimètres  cubes 
très  exactement  graduée.  On  prend  la  tare  de  la  capsule  de 
platine  et  de  son  couvercle,  et  on  y  mesure  10  centimètres 
d'urine  ;  le  nouveau  poids  indique  la  densité  (voir  à  Den- 
sité); puis  on  procède  cà  l'évaporalion,  et  le  poids  du  résidu 
multiplié  par  100  fait  connaître  celui  du  litre. 

La  détermination  du  résidu  solide,  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire,  paraît  très  simple;  malheureusement  elle 
comporte  plusieurs  causes  d'erreur  et  de  minutieuses  pré- 
cautions à  prendre, 

La  dessiccation  du  résidu  solide  doit  être  achevée  à  une 
température  bien  déterminée,  103°  environ,  et  à  l'abri  des 
poussières  de  l'atmosphère.  D'un  autre  côté,  ce  résidu  étant 
très  hygroscopique,  on  doit  toujours  craindre  qu'il  n'ab- 
sorbe l'humidité  pendant  les  pesées.  C'est  pour  cela  qu'on 
le  laisse  refroidir  dans  le  vase  à  acide  sulfurique  dont 
nous  avons  parlé  et  qu'on  recouvre  la  capsule  avec  la 
feuille  de  platine. 

Malgré  les  précautions  qu'on  peut  prendre,  le  résulat  est 
toujours  entaché  d'erreur;  cela  tient  à  ce  que  pendant 
l'évaporation  une  certaine  quantité  d'urée  se  décompose  en 
donnant  des  produits  volatils  qui  disparaissent.  Cette  dé- 
composition provient  de  l'action  que  le  phosphate  acide  de 
soude  exerce  sur  l'urée  lorsque  l'urine  a  atteint  un  certain 
degré  de  concentration,  h'urée  est  alors  décomposée  en 
acide  carbonique  et  ammoniaque.  Le  premier  de  ces  deux 
gaz  se  dégage,  et  le  second  est  fixé  par  le  phosphate  acide 
de  soude  et  forme  avec  lui  un  phosphate  double  de  soude  et 
d'ammoniaque.  Ce  dernier  sel  est  lui-même  décomposé 
lorsque  la  température  arrive  à  100°;  il  reste  donc  un  ré- 
sidu acide  et  non  alcalin,  comme  il  pouvait  l'être  avant 
"cette  décomposition.  J'insiste  sur  ce  point  :  c'est  que  le  ré- 
sidu de  l'évaporation  d'une  urine  est  toujours  acide,. 
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(luelle  qu'ait  été  d'ailleurs  la  réaction  première  de  cette 
uriue. 

Enfin,  pendant  l'évaporation,  il  se  produit  encore  une 
perte  due  au  dégagement  de  Yacide  carbonique  libre  et  de 
celui  des  bicarbonates  renfermés  dans  l'urine.  La  première 
cause  d'erreur  est  sans  contredit  la  plus  importante.  Pour 
une  recherche  exacte,  on  peut  en  tenir  compte  en  recueil- 
lant et  en  dosant  Vammoniaque  produite  ;  mais  une  pareille 
précision  est  rarement  nécessaire.  Voici  alors  comment  on 
opère.  On  se  sert  pour  évaporer  l'urine  d'une  petite  na- 
celle allongée  placée  dans  un  tube  qui  traverse  une  étuve 
;i  eau  bouillante.  Dans  ce  tube  on  fait  passer  un  courant 
d'air  desséché  par  son  passage  sur  de  la  ponce  sulfuriqm 
ou  du  chlomre  de  calcium  fondu.  De  l'autre  côté,  ce  tube 
se  rehe  avec  un  flacon  tubulé  ou  un  matras  renfermant 
de  Yacide  sulfurique  titré  et  qui  est  lui-même  en  com- 
munication avec  un  aspirateur.  L'appareil  étant  ainsi  dis- 
posé, on  cliauffe  d'abord  l'étuve,  puis,  au  moyen  de  l'aspi- 
rateur, on  fait  passer  lentement  le  courant  d'air  sec. 
L'urine  se  vaporise  promptement,  et  l'ammoniaque  est  re- 
tenue par  l'acide  sulfurique.  L'expérience  terminée,  un 
titrage  alcalimétrique  indique  la  quantité  d'ammoniaque 
fixée  et  permet  de  calculer  la  quantité  correspondante 
d'urée  qui  a  été  décomposée. 

On  doit  se  servir  d'acide  sulfurique  à  un  titre  très  fai- 
l)le  ;  les  quantités  les  plus  convenables  sont  les  suivantes  : 

Acide  sulfurique  monohydraté   2  gr.  667 

Eau  distillée  Q.  S.  pour  faire  un  litre. 

Dans  ces  conditions,  un  centimètre  cube  de  cet  acide  est 
saturé  par  0  gr.  OOH  d'ammoniaque  et  correspond  à  0  gr. 
002  d'urée. 

En  suivant  cette  marche,  on  ne  remédie  pas  à  la  cause 
d'erreur  provenant  de  la  décomposition  des  bicarbonates  ; 
mais  elle  est  parfaitement  négligeable. 

YVON.  2 
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Le  mode  opératoire  que  je  viens  d'indiquer  est  classi- 
que ;  mais  il  est  très  long,  d'une  exécution  très  délicate 
■et  n'est  pas  employé.  Pour  ma  part,  je  me  suis  arrêté  an 
procédé  suivant. 

On  commence  par  déterminer  exactement  la  porportioji 
•d'urée  contenue  dans  l'urine  (voir  Donagc  de  Vurée),  puis 
on  évapore  10  centitnèlrcs  cubes  de  cette  urine,  et  on  dé- 
termine le  poids  du  résidu  sec. 

Ce  résidu  est  ensuite  dissous  dans  assez  d'eau  pour  re- 
faire 10  centimètres  cubes,  et  on  y  dose  Turée.  Le  chiiïre 
trouvé  est  inférieur  à  celui  de  la  première  détermination  ; 
la  différence  indique  évidemment  le  poids  qui'  a  été  dé- 
composé pendant  l'évaporation.  On  ajoute  ce  poids  d'urée 
à  celui  du  résidu  donné  par  la  pesée,  et  Ton  obtient  ainsi 
la  quantité  de  matériaux  fixes  avec  une  approximation 
très  sutHsante. 

M.  Magnier  de  La  Source  a  déterminé  la  limite  des  er- 
reurs commises  dans  l'évaluation  du  résidu  sec  des  divers 
liquides  de  l'organisme  et  eu  particuliei'  de  l'urine.  Il  s"est 
assuré  que  la  meilleure  méthode  consiste  à  évaporer 
l'urine  dans  le  vide,  sur  une  large  surface  et  en  présence 
de  l'acide  sulfurique.  Mais  vingt-quatre  heures  sont  néces- 
saires pour  cette  opération,  en  employant  1  à  2  grammes 
de  liquide.  Môme  dans  ces  conditions,  l'erreur  est  encore 
•de  1  à  2  gr.  par  litre. 

M.  Rabuteau  conseille  l'emploi  du  vide  et  d'une  chaleur 
modérée.  L'urine  est  évaporée  au  bain-marie  dans  un  petit 
ballon  dont  on  connaît  exactement  le  poids,  et  le  vide  est 
fait  au  moyen  d'une  trompe  à  eau  sur  le  trajet  de  laquelle 
on  interpose  un  vase  renfermant  de  l'acide  sulfurique  titré, 
de  telle  sorte  qu'on  peut  encore  tenir  compte  de  la  perte 
provenant  de  la  décomposition  de  l'urée. 

Détermination  des  sels  fixes.  —  De  même  que  la  précé- 
•dente,  cette  opération  demande  beaucoup  de  précautions. 
11  suffit  en  principe  d'évaporer  au  bain-marie  un  poids 
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coimu  (l'urine,  puis  de  diauller  le  résidu  au  rouge  jusqu'il 
(•onibustion  du  charbon  obtenu.  Le  résidu  de  l'opération 
précédente  (détermination  des  substances  fixes)  peut  par- 
faitement servir  lorsqu'on  ne  l'emploie  pas  pour  y  doser 
lurée. 

Le  point  délicat  de  la  détermination  réside  dans  la  ma- 
nière de  faire  l'incinération.  Si  l'on  chaulïe  à  une  tempéra- 
ture trop  élevée,  une  certaine  quantité  de  chlorures  est 
volatilisée  ;  en  même  temps,  le  charl>on  formé  exerce  ime 
action  réductrice  sur  les  sulfates  etphosphates  et  finalement 
transforme  ceux-ci  en  phosphore  qui  se  volatilise  et  ceux- 
là  en  sulfures.  Pour  cette  incinération,  il  est  préférable  de 
se  servir  d'une  lampe  à  alcool  plutôt  que  d'un  bec  de  gaz, 
ce  dernier  donnant  une  température  trop  élevée.  D'un 
autre  côté,  si  l'on  ne  chauffe  pas  suffisamment,  la  combus- 
tion du  charlion,  enveloppé  par  les  sels  minéraux  fusibles, 
devient  pour  ainsi  dire  impossible.  Ou  tourne  cette  diffi- 
culté en  ajoutant  vers  la  fin  de  l'opération  un  peu  d'aso- 
tate  d'ammoniaque.  Ce  sel,  entièrement  décomposable  par 
la  chaleur,  fournit  du  protoxyde  d'azote,  qui  détermine  rapi- 
dement la  combustion  du  charbon. 

M.  Méhu  remplace  l'azotate  d'ammoniaque  par  Vazotate 
d'urée. 

Quantité  moyenne  de  matériaux  solides  organiques 
et  minéraux.  —  A  l'état  normal,  les  quantités  moyennes 
(■'liiuinées  par  un  adulte  en  bonne  santé  sont  les  suivantes  : 

Matériaux  orgîiniqiies   36  à  38  gr. 

Sels  minéraux   12  à  14 

Total  des  substances  fixes.    48  à  32  .gr. 

Si  Ion  prend  connue  moyenne  1,400  centimètres  cubes 
(lonru's  pour  le  volume,  cela  fait  environ  1  pour  100  de 
sels  minéraux. 

Kn  s'appuy.'int  sur  ce  rapport,  M.  Méhu  a  indiqué  une 
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méthode  empirique  qui  permet  de  connaître  le  volume  de 
l'urine. 

Une  urine  dont  le  volume  est  normal  (environ  1400  cen- 
timètres cubes)  contient  par  litre  10  gr.  de  sels  minéraux; 
si  donc,  en  déterminant  la  proportion  de  ces  sels  dans  une 
urine  dontlc  volume  est  inconnu,  on  trouve  lOgr.  pour  1000, 
on  en  conclut  que  le  volume  de  cette  urine  est  normal  ou 
de  1400  gr.  Si  l'on  ne  trouve  que  5  gr.  de  sels  pour  1000,  le 
volume  de  l'urine  doit  être  double,  puisque  par  vingt-quatre 
heures  la  moyenne  éliminée  est  de  10  gr.  Ce  volume  sera 
donc  de  1400  X  2  =  2800  centimètres  cubes.  Si  l'on  ne 
trouve  que  2  gr.  par  litre,  le  volume  doit  être  égal  au  vo- 

1 0 

lume  normal  multiplié  par       et  en  général  il  suffit  de 

multiplier  le  volume  normal  par  10,  de  le  diviser  par  la 
proportion  de  sels  minéraux  contenus  dans  un  litre.  Le 
volume  normal  étant  de  1  litre  4,  on  a  donc  14  litres, quon 
divise  par  le  chiffre  obtenu.  Ce  mode  d'évaluation  s'ap- 
plique encore  lorsque  le  volume  est  inférieur  au  litre;  seu- 
lement le  rapport  est  renversé. 

Détermination  de  la  densité  d'une  urine.  — •  Deux  pro- 
cédés :  au  moyen  de  la  balance,  et  au  moyen  du  densi- 
mètre. 

1°  Balance.  —  Ce  procédé  exige  l'emploi  d'une  bonne  ba- 
lance, pesant  au  centigramme  ;  celui  d'un  flacon  spécial 
n'est  point  indispensable. 

Voici  en  quelques  mots  la  marche  à  suivre  pour  cette 
détermination.  On  sait  que  le  poids  d'un  corps  est  égal  au 
produit  de  son  volume  multiplié  par  sa  densité,  ce  que  l'on 
traduit  par  l'expression  : 

P  =  V  X  B, 
P 

(l  ou  l'on  tire  D  = 

11  suffit  donc  de  connaître  le  poids  d'un  corps  et  son  vo- 
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lume  pour  calculer  sa  densité.  Mais  en  France,  grâce  au 
système  décimal,  il  y  a  correspondance  entre  l'unité  de 
poids  et  l'unité  de  volume;  le  poids  d'une  certaine  quantité 
d'eau  indique  en  même  temps  le  volime  de  cette  eau. 
Aussi,  dans  la  formule  que  nous  venons  d'indiquer. 


iiu  lieu  du  volume  V,  nous  pouvons  mettre  le  poids  P'  d'une 
quantité  d'eau  équivalente,  ces  deux  valeurs  étant  expri- 
mées par  le  même  nombre;  et  dès  lors  un  seul  instrument, 
la  balance,  sera  nécessaire  pour  déterminer  une  densité. 

D'après  la  formule,  il  est  facile  de  voir  que  le  volume 
peut  être  quelconque  ;  il  suffit  donc  à  la  rigueur  de  pren- 
dre un  flacon  bouché  à  l'émeri,  portant  un  trait  cà  la  nais- 
sance du  goulot  ;  ce  trait  sert  à  régler  l'affleurement  du 
liquide  et  à  déterminer  ainsi  un  volume  constant.  Il  est 
cependant  plus  rigoureux  de  se  servir  d'un  flacon  spécial, 
dit  flacon  à  densité,  qui  est  très  léger.  Ce  flacon  est  allongé 
et  présente  en  son  milieu  une  partie  très  rétrécie  sur  la- 
quelle se  trouve  marqué  un  trait.  Il  bouche  à  l'émeri.  On 
verse  du  liquide  de  façon  que  le  niveau  dépasse  ce  trait, 
qui  sert  de  point  de  repère  ;  puis  on  enlève  l'excès  au  moyen 
d'un  peu  de  papier  buvard  qu'on  a  roulé  entre  les  doigts, 
et  on  détermine  ainsi  l'affleurement  d'une  façon  très  exacte. 

Mode  opératoire.  —  Dans  un  des  plateaux  de  la  balance, 
on  place  le  flacon  à  densité  vide  et  bien  sec  ;  dans  l'autre 
plateau,  on  lui  fait  équihbre  avec  de  la  grenaille  de  plomb. 
Cela  fait,  on  enlève  le  flacon  et  on  le  remplace  par  des  poids 
marqués.  On  obtient  ainsi  le  poids  du  flacon  par  une  mé- 
thode très  exacte,  ceUe  de  la  double  pesée  :  soit  7t  ce  poids. 

On  remplit  ensuite  le  flacon  d'eau  distillée  jusqu'au 
point  de  repère,  et  l'on  détermine  le  nouveau  poids  P  en 
suivant  la  môme  marche.  Il  est  évident  que  P  —  tt  re- 
présente le  poids  du  volume  contenu  dans  le  flacon  jusqu'au 

2. 
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puiiiL  do  repère,  ou,  en  d'jiulrcs  lermes,  le  volume  du  Uacoii. 

Eufin  on  remplit  le  llacoii  d'urine  cl  on  fait  une  troisième 
pesée.  Ce  nouveau  poids  P'  représente  le  poids  du  flacon, 
plus  celui  de  l'urine.  Donc  P'  —  tt  est  le  poids  de  l'urine' 

P 

Dans  la  formule  D  =  -,  remplaçons  les  lettres  par  les 
valeurs  que  nous  venons  de  déterminer  ;  on  aura  : 

D  =  P'  -  - 


P  — 


11  suffît  d'effectuer  la  division. 

Dans  la  pratique,  on  ne  fait  pas  trois  pesées  consécutives, 
comme  je  viens  de  l'indiquer  :  on  détermine  une  fois  pour 
toutes  les  quantités  P  et  tc,  c'est-à-dire  le  poids  du 
flacon  et  sa  capacité.  Il  suffit  alors,  pour  connaître 
la  densité  d'une  urine,  d'en  remplir  le  flacon  jus- 
qu'au trait  marqué  et  d'en  prendre  le  poids.  Ou 
détermine  ainsi  P',  qui  est  la  seule  quantité  va- 
riable de  la  formule,  pourvu  qu'on  se  serve  ton- 
jours  du  même  flacon. 

Si  l'on  n'a  pas  de  flacon  à  densité,  on  peut  sim- 
plifier la  méthode  de  la  manière  suivante.  Dans  la 
formule,  le  volume  peut  être  quelconque;  prenons-le 
donc  égal  à  l'unité  ;  dans  ce  cas,  le  poids  indiquera 
la  densité.  En  effet,  puisqu'il  faut  diviser  le  poids 
par  le  volume,  si  ce  volume  est  égal  à  l'unité,  le 
diviseur  est  1  et  le  quotient  reste  le  même  que  le- 
Fig.  3.  dividende.  On  place  une  petite  capsule  sur  le  pla- 
Pipeite  teau  de  la  balance,  on  en  fait  la  tare;  puis,  au  moyen 
gra-    d'une  pipette  très  exactement  graduée,  on  v  verse 

uU66.  T  j 

10  centimètres  cubes  d'urine;  les  poids  .qu'il  faut 
mettre  pour  rétablir  l'équilibre  représentent  la  densité. 
C'est,  comme  on  le  voit,  une  application  directe  de  la  défi- 
nition :  La  densité,  c'est  k  poids  de  l'unité  de  volume. 
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■20  Aréomètres.  —  Sous  ce  nom,  on  désigne  de  petits  flot- 
lours  en  verre  destinés  à  indiquer,  sans  aucun  calcul,  la 
densité  des  liquides  dans  lesquels  on  les  plonge,  et  cela 
par  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  dont  ils  s'en- 
Ibncent.  La  partie  centrale  de  cet  instrument  est  renflée^ 
cylindrique  ou  ovoïde  et  terminée  par  une  petite  ampoule- 
renfermant  du  mercure  ou  de  la  grenaille  de 
plomb,  destinés  à  servir  de  lest,  c'est-à-dire  à 
maintenir  l'instrument  vertical.  La  partie  op- 
posée est  constituée  par  une  tige  cylindrique 
ou  aplatie,  bien  calibrée  et  contenant  dans  son 
intérieur  une  échelle  divisée.  Cet  instrument 
porte  différents  noms,  suivant  l'usage  auquel 
(m  le  destine.  Celui  qui  sert  pour  l'urine  est 
désigné  sous  le  nom  dhiromètre.  Le  zéro,  c'est- 
à-dire  le  point  d'affleurement  dans  l'eau  dis- 
tillée, est  situé  au  haut  de  la  tige.  En  effet,  la 
densité  d'une  urine  est  toujours  supérieure  à 
celle  de  l'eau,  et  le  flotteur  s'enfoncera  d'au- 
tant moins  que  cette  densité  sera  plus  considé- 
rable. Nous  n'avons  point  à  entrer  ici  dans  le 
détail  de  guaduation  de  l'instrument;  il  nous 
suffira  do  dire  qu'il  n'est  exact  que  si  l'on  opère 
à  la  température  pour  laquelle  il  a  été  gradué, 
c'est-à-dire  à  15°.  Pour  chaque  3  degrés  en  plus 
ou  en  moins,  il  faudra  augmenter  ou  diminuer 
de  \  millième  la  densité. 

Il  est  indispensable  de  vérifier  le  zéro  de 
l'instrument.  Pour  faciliter  les  déterminations, 
les  Allemands  construisent  des  instruments  dont 
le  lest  est  formé  par  la  boule  d'un  thermomètre  à  mer- 
cure ;  la  tige  monte  dans  le  renflement  médian. 

Les  meilleurs  densimètres  sont  à  tige  plate,  offrent  des 
divisions  espacées.  Ils  présentent  une  exactitude  suffisante- 
pour  les  essais  cliniques,  d'autant  plus  qu'on  cherche  alors 


Fig.  4. 
Uromètre. 
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des  rapports  de  densités  et  non  des  densités  absolues. 

Influence  des  diverses  conditions  pliyslologiques  et 
pathologiques  sur  l'excrétion  des  matériaux  solides  de 

l'urine.  —  Nous  avons  VU  combien  était  variable  le  volume 
de  l'urine  émis  pendant  vingt-quatre  heures  ;  la  quantité 
de  matériaux  solides  émis  dans  le  même  temps  est  beau- 
coup plus  régulière  pour  le  même  individu.  La  moyenne 
varie  suivant  le  sujet,  suivant  son  genre  de  vie  ;  voici 
quelques  chiffres  donnés  par  les  auteurs  : 

Français  (Becquerel)   39  à  o2  gr. 

Anglais  (Harley)   .53 

Allemand  (Lelimann)   67  à  82 

Ces  différences  s'expliquent  par  le  mode  d'alimentation  : 
le  Français  suit  un  régime  plutôt  végétal  qu'animal,  l'An- 
glais un  régime  mixte  ;  en  Allemagne,  la  nourriture  est 
presque  exclusivement  animale,  parlant  très  azotée. 

Cette  influence  de  l'alimentation  est  du  reste  facile  à 
mettre  en  évidence,  en  soumettant  successivement  un 
même  sujet  à  tous  les  régimes  ;  la  proportion  des  éléments 
solides  qu'il  élimine  peut  varier  de  30  à  80  grammes. 

L'influence  qu'exerce  la  nature  des  aliments  solides  est 
■donc  parfaitement  prouvée  ;  il  n'en  est  pas  de  môme  pour 
celle  des  boissons.  Longtemps  on  a  nié  qu'un  excès  de 
boisson  produisît  une  augmentation  dans  la  quantité  des 
matériaux  solides  de  l'urine.  Depuis  les  expériences  de 
Winter  et  de  Vogel,  le  doute  n'est  plus  possible.  Il  faut  ad- 
mettre que,  grâce  à  cette  quantité  de  liquide,  une  plus 
grande  proportion  d'éléments  nutritifs  est  assimilée  et  par 
suite  éliminée  par  les  urines. 

La  quantité  de  matériaux  solides  éliminés  dans  les 
vingt-quatre  heures  ne  se  répartit  pas  uniformément  entre 
toutes  les  heures  de  la  journée.  Voici  quelques  chiffres  ci- 
tés par  Harley  et  qui  montrent  cette  variation  : 
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Volume,  Nature  de  l'urine.  Densité. 

1,000  ce.  Urina  cibi   1,025 

—  —   sanguinis.  1,012 

_  -    potiis....  1,009 


Quantité  de  résidu  solide . 
58,3.5 
32,61 
20,97 


Si,  comme  pour  la  quautité  d'urine,  ou  veut  donner  une 
moyenne  par  heure  et  par  poids,  on  peut  fixer  à  i  gram- 
mes par  heure  et  pour  100  kilogrammes  la  proportion  de 
matériaux  solides  éUminés  par  un  individu  en  bonne 
santé. 

hiflueme  de  l'âge  et  du  sexe.  -  Il  y  a  peu  d  observations 
sur  ce  point.  On  peut  dire  cependant  que  les  enfants  ren- 
dent proportionnellement  plus  de  matériaux  solides  que 
les  adultes.  Les  femmes  excrètent,  en  quantité  absolue  et 
en  quantité  relative  à  leur  poids,  moins  de  matériaux  so- 
lides que  les  hommes. 

Influence  de  la  grossesse.  —  Peu  de  causes  ont  autant 
d'influence  que  la  grossesse  sur  l'élimination  des  maté- 
riaux solides,  d'après  Hariey  :  leur  quantité  va  en  dimi- 
nuant câ  mesure  que  la  délivrance  approche.  Nous  possé- 
dons peu  d'observations  sur  ce  sujet  ;  j'en  ai  une  très 
détaillée  qui  fera  l'objet  d'une  publication  ultérieure. 

Influence  des  maladies  et  des  médicaments.  —  L'in- 
lîuence  des  diverses  maladies  est  assez  considérable  ;  les 
variations  qu'on  observe  se  trouvent  un  peu  liées  à  celle 
de  la  quantité  d'eau. 

Dans  un  grand  nombre  d'affections,  le  poids  des  cléments 
sohdes  éliminés  pendant  vingt-quatre  heures  diminue  et 
tombe  au-dessous  de  la  moyenne  normale.  Mais,  pour 
avoir  une  idée  bien  exacte  de  cette  diminution,  il  faut  tenir 
compte  des  observations  que  nous  avons  déjà  faites  au 
sujet  du  régime.  Les  malades  atteints  d'une  affection  ai- 
guë mangent  à  peine;  le  plus  souvent,  ils  sont  à  la  diète^; 
ils  n'absorbent  que  des  liquides  peu  riches  en  éléments 
solides  et  font  de  l'autophagie. 
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La  (luaiiUté  des  malériaiix  solides  est  tout  à  fait  in(l('- 
poudaute  du  volume  de  l'urine,  qui,  lui,  varie  suivant  les 
causes  (lue  nous  avons  indiquées  page  12.  Mais  cette  dé- 
terminalion  des  matériaux  solides  offre  une  très  grande 
jinporlance  lorsque  le  volume  de  l'urine  augmente  Deux, 
cas  peuvent  se  présenter  : 

1-  L'augmentation  du  volume  de  furine  s'accomi)ague 
d'une  augmentation  des  matériaux  solides.  —  Cette  der- 
nière peut  porter  sur  les  éléments  normaux  ou  les  élé- 
ments anormaux. 

«.  Augmentation  des  éléments  normaux.  —  Dans  ce  cas  il 
y  -à  polyurie  avec  azoturic,  c'est-à-dire  augmentation  de& 
matériaux  azotés,  principalement  de  Vurée.  On  désigne- 
encore  cette  affection  sous  le  nom  de  diabète  insijndc.^  " 

Cet  état  est  toujours  grave,  car  l'organisme  ne  peut 
résister  longtemps  à  une  diminution  qui  dans  certains  cas. 
devient  considérable  ;  on  peut  voir  eu  effet  la  quantité  des 
matériaux  solides  éliminés  dans  les  vingt-quatre  heures- 
aller  jusqu'à  90,  100  grammes  et  même  au  delà.  M.  Cou- 
chardat  cite  un  cas  dans  lequel  cette  quantité  aurait  at- 
teint jusqu'à  225  grammes,  dont  130  grammes  d'urée.  Dans 
ces  cas,  il  y  a  avantage  à  employer  les  médicaments  qui 
diminuent  la  quantité  dhirée  et  que  nous  indiquerons  plus 
tard.  La  polyurie  avec  azolurie  succède  souvent  à  une 
autre  variété  dont  nous  allons  dire  quelques  mots,  la  iwlyu- 
rie  simple  ou  hydrurie. 

b.  Augmentation  par  la  présence  des  élémmts  anormaux.  — 
Ce  cas  est  très  fréquent,  et  l'élément  anormal  est  le  sucre; 
on  le  désigne  sous  le  nom  de  diabète  sucré.  Le  poids  du 
résidu  solide  par  litre  d'urine  est  très  variable:  il  dépend 
et  du  volume  de  l'urine  et  de  la  quantité  do  sucre  élimi- 
nés dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  étudierons  plus 
tard  ce  cas  avec  détail  (voir  Urines  sucrées). 

2°  L'augmentation  du  volume  de  l'urine  ne  s'accom- 
|)agnc  pas  de  celle  des  matériaux  solides. 
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Dans  cette  affection  (si  toutefois  on  peut  lui  donner  ce 
nom),  qui  est  loin  d'avoir  la  gravité  des  précédentes  et 
•que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  polyiirie  simple  on  hjdru- 
rie,  Veau  est  le  principal  élément  qui  est  séparé  de  Forga- 
nisme  par  les  reins,  et  Tonne  remarque  ni  amaigrissement 
ni  état  hectique.  L'iiydrurie  est  souvent  favorable,  par 
•exemple  dans  les  cas  d'hydropisie  ;  on  peut  l'entretenir  ou 
ta  produire  artificiellement  au  moyen  des  diurétiques. 

Influence  des  médicaments.  —  Certaines  substances  dimi- 
nuent la  proportion  des  éléments  sobdes  .de  l'urine,  d'au- 
tres l'augmentent.  Parmi  les  premiers ,  nous  citerons 
V opium,  la  morphine,  la  ciguë.  Harley  préconise  le  citrate 
4e  fer  et  de  quinine,  ou  le  citimtc  de  fer  ammoniacal.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  ces  médicaments,  qui  ont  également 
da  propriété  de  diminuer  la  quantité  de  liquide  séparée 
par  les  reins. 

Parmi  les  médicaments  qui  augmentent  la  proportion  des 
éléments  solides,  nous  citerons  les  diurétiques,  qui  favo- 
risent en  même  temps  l'élimination  de  l'eau  ;  la  digitale,  le 
colchique,  etc.  L'exercice  musculaire  favorise  également 
l'élimination  des  éléments  solides  ;  il  en  est  de  même  de 
tous  les  stimulants,  qui  augmentent  l'activité  de  l'excrétion 
nrinaire. 

Réflexions.  —  La  connaissance  du  volume  de  l'urine,  de 
■.sa  densité,  du  poids  des  matériaux  solides  fournit  des  don- 
nées de  la  plus  haute  importance  pour  le  médecin  et  Un 
facilite  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

La  connaissance  du  volume  do  l'urine  et  de  sa  densité 
permettra  au  médecin  de  calculer  approximativement  le 
poids  du  résidu  solide  au  moyen  de  la  formule  empirique 
(lue  nous  avons  indiquée  page  19,  et  par  suite  d'être  ren- 
seigné sur  le  poids  de  l'urée  qui  forme  environ  les  3/S  An 
résidu. 

Une  urine  dont  le  volume  est  supérieur  au  voIuukî 
normal  et  dont  la  densité  est  faible  indiquera  chez  un 
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sujet  en  bonne  sanlé  l'ingestion  d'une  grande  quantité  da 
boisson  ;  si  la  densité  est  foi  te,  on  doit  soupçonner  un  cas 
d'azotiirie  ou  de  diabète  sucré.  —  Si  au  contraire  le  volume 
de  l'urine  est  très  peu  considérable  et  que  la  densité  soit 
forte,  il  y  aura  eu  ou  perte  d'eau  par  transpiration  si  le 
sujet  est  en  bonne  santé,  ou  bien  l'individu  est  malade  el 
en  proie  à  une  affection  aiguë. 

Dans  le  cas  où,  le  volume  de  l'urine  restant  normal,  sou 
poids  spécifique  est  diminué,  on  peut  craindre  que  Vurée 
ne  soit  pas  éliminée  par  cette  voie  et  reste  dans  le  sang, 
ou  bien  encore  il  y  a  production  moindre  de  cette  sub- 
stance, par  suite  de  l'insuffisance  de  nutrition. 

La  connaissance  du  poids  du  résidu  solide  fournit  aussi 
quelques  indications  précieuses.  Nous  avons  vu  que  dans 
les  maladies  chroniques  le  poids  était  en  général  diminué  ; 
une  augmentation  indiquera  donc  une  amélioration  pro- 
bable, tandis  que  dans  une  affection  aiguë  c'est  un  signe 
défavorable. 

En  parlant  du  résidu  solide  de  l'urine,  nous  n'avons 
point  fait  la  distinction  des  substances  organiques  et  miné- 
rales. On  les  dose  en  bloc,  et  très  rarement  on  a  besoin  de 
faire  une  séparation.  Le  poids  des  substances  organiques 
l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  des  sels  :  il  est  en  moyenne 
deux  fois  et  demi  plus  considérable. 

Réaction  de  l'urine.  —  L'urine  normale  de  l'homme, 
comme  celle  de  tous  les  carnivores,  est  acide  ;  elle  rougit 
franchement  le  papier  bleu  de  tournesol.  Il  suffit  pour  le 
constater  de  plonger  ce  papier  dans  l'urine.  Si  Ton  répète 
cet  essai  sur  plusieurs  urines,  on  voit  que  toutes  ne  le  rou- 
gissent pas  d'une  façon  aussi  intense.  L'essai  au  tournesol 
suffit  la  plupart  du  temps  ;  cependant  il  est  parfois  néces- 
saire de  se  rendre  compte  du  degré  d'acidité  de  l'urine;  il 
n'y  a  pour  cela  qu'un  seul  procédé  à  suivre  :  faire  un 
titrage  acidimétrique. 

On  rapporte  ordinairement  l'acidité  de  l'urine  à  Vacidc 
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oxalique  sec;  ainsi,  en  disant  que  l'acidité  de  l'urine  des  vingt- 
quatre  heures  correspond  cà  1  gr.  45  d'acide  oxalique,  cela 
veut  dire  que  l'urine  possède  une  acidité  égale  à  celle 
d'une  solution  obtenue  en  dissolvant  l  gr.  45  d'acide 
oxalique  sec  dans  un  litre  d'eau.  Pour  faire  cette  détermi- 
nation, on  se  sert  d'une  solution  étendue  de  soude  caus- 
tique faite  dans  une  proportion  telle  que  un  centimètre  cube 
neutralise  un  centigramme  d'acide  oxalique  desséché. 

Pour  cela,  on  prend  10  grammes  d'acide  oxalique  bien 
desséché  par  un  séjour  prolongé  à  l'étuve  chauffée  à  100 
degrés  et  on  le  dissout  dans  assez  d'eau  pour  obtenir  un 
litre  ;  cette  solution  contient  alors  1  centigramme  par 
centimètre  cube.  On  prépare  ensuite  une  solution  étendue 
de  soude  caustique  (quelques  auteurs  indiquent  la  potasse), 
telle  qu'à  volume  égal  elle  neutralise  la  solution  d'acide 
oxalique  ;  on  procède  par  tâtonnements.  Du  reste,  il  n'est 
point  nécessaire  que  la  neutralisation  ait  lieu  exactement 
à  volume  égal;  11  suffit  de  noter  quelle  quantité  de  cette 
solution  sature  1  centigramme  d'acide  oxalique. 

Sauf  dans  des  cas  très  rares  où  l'urine  est  presque  inco-^ 
lore,  il  est  impossible  de  la  colorer  avec  de  la  teinture  de 
tournesol  et  d'y  verser  ensuite  la  liqueur  alcaline,  jusqu'à 
ce  que  la  teinte  soit  ramenée  au"  bleu. 

Voici  comment  on  opère  habituellement.  Dans  un'  vase 
à  précipiter,  on  place  un  volume  connu  d'urine,  par  exem- 
ple 100  centimètres  cubes,  puis  on  y  verse  goutte  à  goutte 
la  solution  alcaline  au  moyen  d'une  burette  graduée.  On 
peut  aller  sans  grande  précaution  jusqu'au  moment  où 
l'urine  commence  à  se  troubler  par  suite  de  la  précipi- 
tation des  phosphates  terreux,  qui  ne  petrvent  rester  en  dis- 
solution que  dans  un  milieu  acide  ;  cette  précipitation  est 
donc  l'indice  qu'on  approche  de  la  nôutralité.  On  continue 
à  verser  goutte  à  goutte  la  solution  alcaline,  en  agitant 
bien  et  portant  de  temps  à  autre  une  goutte  du  mé- 
lange sur  une  bande  de  tournesol  rouge  très-  sensible;'" 

YVON.  3 
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on  arrive  ainsi  à  un  moment  où  il  est  ramené  au  bleu.. 
On  lit  alors  la  quantité  de  solution  alcaline  employée, 
et  on  on  conclut  à  quel  poids  d'acide  oxalique  elle  cor- 
respond; ce  poids  est  ensuite  multiplié  par  le  rapport 
de  la  prise  d'essai  au  volume  de  l'urine  des  vingt-quatre 
heures.  La  réaction  acide  est  la  réaction  normale  de  l'ui'ine  ; 
mais  elle  est  parfois  nulle  et  assez  souvent  alcaline  dans^ 
les  cas  pathologiques.  Il  n'est  point  toujours  facile  de- 
déterminer  d'une  façon  exacte  la  réaction  d'une  urine.  On 
en  rencontre  qui  paraissent  tout  à  la  fois  acides  et  alcalines;: 
nous  aurons  plus  tard  l'explication  de  cette  anomalie. 

Au  lieu  de  faire  usage  de  deux  papiers  de  tournesol,, 
l'un  bleu  et  l'autre  rouge,  Vogel  conseille  l'emploi  d'um 
papier  à  peine  bleu,  ayant  même  une  légère  teinte  rouge.. 
Ce  papier  devient  tout  à  fait  rouge  en  présence  d'un  acide- 
et  bleuit  fortement  lorsqu'il  se  trouve  en  contact  avec  un: 
alcali.  Pour  préparer  ce  papier,  on  commence  par  aban- 
donner à  l'air  de  la  teinture  de  tournesol  ;  sous  l'influence 
de  l'oxygène  et  de  l'acide  carbonique,  elle  prend  peu  à  peu 
une  teinte  violacée  ;  on  s'en  sert  alors  pour  imbiber  le  pa- 
pier. Il  faut  examiner  la  réaction  d'une  urine  au  moment 
de  l'émission  ou  peu  de  temps  après,  car  elle  change  peu  à 
peu  et  au  bout  d'un  certain  temps  devient  neutre,  puis  alca- 
line. D'autres  fois,  au  contraire ,  on  constate  la  réaction 
alcaline  au  sortir  même  de  la  vessie.  Dans  ces  deux  cas,  la 
réaction  n'est  point  due  à  la  même  cause  et  présente  une 
valeur  bien  différente  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Pour  bien  établir  ces  différents  points,  considérons  ce 
qui  se  passe  lorsqu'on  abandonne  une  urine  à  elle-même 
dans  un  vase  ouvert  et  au  contact  de  l'air. 

Au  moment  de  l'émission,  cette  urine  est  claire,  limpide 
et  offre  une  réaction  acide  bien  prononcée.  En  se  refroidis- 
sant, elle  se  trouble  peu  à  peu  et  se  remplit  de  légers  flo- 
cons ;  en  même  temps,  il  se  forme  au  fond  du  vase  un  dépôt 
rouge  brique,  constitué  par  des  uratcs  moins  solublcs  à  froid; 
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qu'à  chaud  et  entraînant  avec  eux  de  la  matière  colorante. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  réaction  de  l'urine  persiste,  et 
même  son  acidité  augmente.  A  ce  moment,  il  se  dépose 
non  plus  des  urates,  mais  des  cristaux  d'acide  urique.  Puis 
tout  d'un  coup  cette  acidité  diminue  et  même  disparait  ;  en 
même  temps,  la  couleur  de  l'urine  s'affaiblit  :  elle  devient 
plus  pàle,  et  il  se  forme  à  la  surface  une  pellicule  blan- 
châtre ;  la  réaction  est  devenue  alcaline  et  s'accentue  de 
plus  en  plus;  le  dépôt  d'acide  urique  précédemment  formé 
disparaît  et  est  remplacé  par  des  cristaux  plus  gros,  pris- 
matiques, blanchâtres,  constitués  par  diiphosphateammoniaco- 
magnésicn;  l'odeur  de  l'urine  est  alors  devenue  piquante  et 
ammoniacale.  L'ensemble  de  ces  phénomènes  a  été  étudié 
par  Schœrer  et  désigné  par  lui  sous  le  nom  de  fermenta- 
tion acide  et  fermentation  alcaline  de  l'urine.  Avant  de  les- 
étudier  en  détail,  nous  rechercherons  d'abord  quelle  est  la. 
cause  primitive  de  l'acidité  de  l'urine. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  cette  question,  et  elle  est 
encore  loin  d'être  résolue  d'une  façon  complète.  Liébig  a 
émis  le  premier  l'opinion  qu'elle  était  due  à  la  présence  de 
phosphates  acides;  mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ainsi 
que  l'a  démontré  Lehmann,  il  n'est  pas  douteux  que  les 
acides  lactique  et  hippurique  ne  contribuent  à  l'augmenter. 

Au  premier  abord,  on  serait  porté  à  attribuer  à  l'acide 
urique  la  réaction  de  l'urine  ;  mais  il  n'en  est  rien  :  une 
solution  saturée  à  chaud  d'acide  urique  rougit  à  peine  le 
papier  de  tournesol  ;  cependant  ce  corps  est  la  cause  indi- 
recte de  l'acidité,  et  voici  une  expérience  qui  nous  montrera 
de  quelle  manière.  Portons  à  l'ébullition  une  solution  de 
phosphate  neutre  de  soude  dans  laquelle  on  aura  ajouté  un  peu 
d'acide  urique;  cet  acide  se  dissout  facilement;  par  refroi- 
dissement, il  se  dépose  des  cristaux  d'urate  de  soude,  et  la 
liqueur  est  devenue  acide.  Ainsi  Vacide  urique  enlève  au 
phosphate  neutre  de  soude  une  partie  de  sa  base  et  se  change 
Quurate  de  sowrfe,  tandis  que  le  phosphate  est  passé  à  l'état  de 
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phosphate  acide.  La  même  réaction  s'accomplit  dans  l'urine, 
et  l'acide  urique  n'est  que  la  cause  indirecte  de  l'acidité! 

Revenons  maintenant  à  notre  point  de  départ,  et  consi- 
dérons l'urine  au  moment  de  l'émission.  Au  fur  et  à 
mesure  qu'elle  se  refroidit,  il  se  dépose  des  urates,  parce 
qu'ils  sont  moins  solubles  à  froid  qu'à  chaud.  Peu  à  peu, 
grâce  à  l'existence  du  mucus  vésical  qui  se  trouve  toujours 
dans  l'urine,  il  s'établit  une  sorte  de  fermentation.  Sous 
cette  influence  (Schœrer),  la  matière  colorante  extractive 
de  l'urine  se  dédouble,  en  produisant  de  l'acide  lactique,  ce 
qui  permet  d'expliquer  l'augmentation  d'acidité  de  l'urine 
et  de  plus  le  dépôt  Ol  acide  urique  qui  se  fait  à  ce  moment; 
l'acide  lactique  peut  en  effet  décomposer  les  urates.  Telle 
est  la  première  phase,  la  fermentation  acide. 

L'urine  reste  telle  un  certain  temps,  puis  sa  couleur  s'af- 
faibht;  il  se  montre  à  la  surface  une  pellicule  blanchâtre, 
dans  laquelle  on  peut  constater  la  présence  de  champi- 
gnons qui  jouent  le  rôle  de  ferment;  sous  leur  influence, 
Vurée  est  décomposée.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce 
point;  pour  le  moment,  il  nous  suffit  de  dire  qu'un  des  pro- 
duits de  cette  décomposition  est  du  carbonate  d'ammoniaque. 
Ce  dernier  sel  commence  par  neutraliser  la  réaction  acide, 
puis  la  rend  alcaline,  et  cela  d'autant  plus  que  sa  proportion 
est  plus  considérable.  C'est  lâ  la  seconde  phase,  la  fermen- 
tation alcaline.  Dans  ce  milieu  alcalin,  l'acide  urique  rentre 
en  solution  et  est  remplacé  par  un  dépôt  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien ;  l'ammoniaque  est  précisément  fournie  par 
le  carbonate  d'ammoniaque.  Nous  pouvons  maintenant  don- 
ner l'explication  de  ce  fait,  dont  nous  avons  parlé  page  38, 
qu'une  urine  peut  paraître  tout  à  la  fois  acide  et  alcaline. 

Considérons  une  urine  contenue  dans  un  vase  ;  la  décom- 
position de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque  commence  à 
la  partie  supérieure,  dans  la  couche  blanchâtre  dont  nous 
avons  parlé.  Cette  décomposition  s'effectue  progressive- 
ment, et  il  arrive  un  moment  où  l'ammoniaque  existe  eu 
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quantité  suffisante  pour  détruire  la  réaction  acide  des 
phosphates,  mais  pas  encore  assez  considérable  pour  com- 
muniquer une  réaction  alcaline  cà  l'urine.  A  ce  moment,  la 
partie  supérieure  peut  donc  être  alcaline,  et  quelques  cen- 
timètres plus  bas  encore  un  peu  acide  ;  le  papier  de  tour- 
nesol plongé  un  peu  profondément  rougira  en  cet  endroit, 
tandis  que  le  rouge  deviendra  bleu  si  l'on  ne  le  mouille 
qu'cà  la  surface  de  l'urine. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  explique  aussi  com- 
ment dans  cette  couche  blanchâtre  on  trouve  des  cristaux 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  bien  que  ce  sel  ne 
puisse  exister  en  solution  acide. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  l'urine  normale  est  acide,  et 
cette  acidité  est  due  à  la  présence  des  phosphates  acides  ; 
lorsqu'on  la  conserve  un  temps  suffisant,  elle  s'altère  :  il  se 
développe  une  fermentation  qui  transforme  l'urée  en  car- 
bonate d'ammoniaque,  et  dès  lors  la  réaction  devient  alca- 
line. A  part  cela,  il  peut  arriver  que  l'urine  soit  alcaline  au 
moment  même  de  l'émission  ;  une  telle  urine  se  rencontre 
dans  des  cas  physiologiques  et  pathologiques. 

L'usage  habituel  d'une  eau  alcaline,  telle  que  l'eau  de 
Vichy,  de  Vais,  rend  l'urine  alcahne  au  bout  de  peu  de 
temps  ;  une  ahmentation  végétale  ayant  pour  base  des 
fruits  renfermant  des  acides  citrique,  tartrique,  dont  l'éli- 
mination se  fait  à  l'état  de  bicarbonates  alcalins,  produit 
le  même  résultat.  Dans  ces  cas,  l'alcalinité  est  due  à  des 
phosphates  et  carbonates  alcalins. 

Dans  les  cas  pathologiques,  l'émission  d'une  urine  alca- 
line constitue  toujours  un  fait  fâcheux  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Elle  peut  être  alcaline  au  sortir  même  du  rein, 
par  suite  d'une  inflammation  de  cet  organe,  ou  bien  le 
devenir  dans  la  vessie.  Ce  dernier  cas  se  rencontre 
lorsque  ce  réservoir  est  paralysé  ou  fortement  irrité  par  la 
présence  d'un  calcul.  Une  telle  urine  est  toujours  trouble 
et  présente  souvent  une  odeur  infecte  ;  elle  contient  ordi- 
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nairement  du  pus  et  est  visqueuse  et  filante,  par  suite  d(! 
l'action  de  l'ammoniaque  sur  ce  pus  (voir  à  Pus). 

Comme  on  le  voit,  l'urine  peut  être  alcaline  de  deux 
manières  différentes,  et  il  est  très  important  au  point  de 
vue  du  diagnostic  de  faire  la  distinction.  Si  l'on  examine 
l'urine  au  moment  de  l'émission  ou  un  temps  très  court 
après,  aucun  doute  n'est  possible  ;  il  n'en  est  plus  de  môme 
si  l'on  fait  cet  examen  quelques  heures  après.  Souvent 
même,  on  ne  sait  depuis  quand  l'urine  est  émise.  Heureu- 
sement, l'examen  chimique  peut  tirer  d'embarras. 

Lorsqu'une  urine  est  devenue  alcaline  après  l'émission, 
■elle  doit  toujours  cette  réaction  aux  produits  do  décompo- 
sition de  Yurée  et  par  conséquent  contient  du  carbonate 
d'ammoniaque.  Il  suffit  pour  le  constater  de  la  chauffer  dans 
un  tube  à  essai  et  de  présenter  un  papier  de  tournesol 
rouge.  Il  sera  immédiatement  ramené  au  bleu  dans  le  cas 
où  l'urine  renferme  du  carbonate  d'ammoniaque  ;  et  une 
baguette  trempée  dans  l'acide  chlorhydrique  s'entourera 
•d'un  nuage  de  fumées  blanches  ;  de  plus,  cette  urine  ren- 
ferme du  phosphate  ammoniaco-magnésien  (voir  à  ce  mot). 

Mais  cette  décomposition  de  l'urée  peut  également  avoir 
lieu  dans  la  vessie  ;  on  constate  alors  les  caractères  que 
nous  venons  d'indiquer. 

L'urine  alcaline  au  sortir  de  la  vessie  peut  aussi  devoir 
cette  réaction  à  des  carbonates  et  à  des  phosphates  alcalins  ; 
alors  elle  ne  donne  pas  lieu  à  un  dégagement  d'ammo- 
niaque lorsqu'on  la  chauffe  ;  de  plus,  cette  urine  est  très 
trouble,  car  les  phosphates  et  carbonates  terreux  sont 
précipités,  et  enlîn  elle  ne  contient  pas  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien; mais,  pour  constater  ces  caractères,  il 
est  indispensable  de  faire  l'examen  peu  de  temps  après 
l'émission,  car  cette  urine  peut  ensuite  éprouver  la  dé- 
composition ammoniacale  et  dès  lors  contenir  du  carbo- 
nate d'ammoniaque  et  du  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
En  résumé,  une  urine  est-elle  alcaline  :  si  elle  dépose  du 
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phosphate  ammo7iiaco-magnésien,et  qu'elle  dégage  de  l'ammo- 
niaque lorsqu'on  la  chauffe,  l'alcalinité  est  due  cà  la  décom- 
position de  l'urée  ;  mais  il  faut  alors  se  renseigner  si  l'urine 
est  récente,  aliu  d'être  fixé  sur  la  signification  de  la  réaction. 

Si  au  contraire  l'urine,  tout  en  bleuissant  le  papier 
rouge,  ne  dégage  pas  d'ammoniaque  lorsqu'on  la  chauffe  et 
ne  contient  pas  de  phosphate  triple,  on  peut  être  certain 
qu'elle  était  alcaline  au  sortir  de  la  vessie  ;  cette  alcalinité 
peut  être  due  à  des  phosphates  ou  à  des  carbonates  alca- 
lins. Pour  le  savoir,  il  suffit  de  concentrer  l'urine  et  d'y 
verser  un  acide.  Dans  le  cas  d'un  carbonate  alcalin,  le 
dépôt  se  dissout  avec  effervescence,  et  il  se  dégage  de 
l'acide  carbonique,  qu'on  peut  caractériser  en  le  faisant 
barboter  dans  l'eau  de  chaux.  Dans  le  cas  d'un  phosphate 
alcalin,  le  dépôt  se  dissout  sans  dégagement  de  gaz,  et  l'on 
■caractérise  l'acide  phosphorique  dans  la  liqueur  (voir  Acide 
phosphorique).  Le  plus  souvent,  il  y  a  mélange  de  phos- 
phates et  de  carbonates. 

Voici  un  tableau  qui  résume  ces  différents  cas  : 


On  agite  l'urine  et  on  y  plonge  un  papier  réactif. 


il  rougit. 


L'urine  est  acide. 


L'urine  est 
-2  \alcaline.Qn 
la  chauffe 
I dans  un  tu- 
be à  essai. 


Il  se  déga- 
ge un  gaz 
qui  bleuit  le 
papier  rou- 
ge de  tour- 
nesol Le  dé- 
pôt contient 
du  phospha- 
te ammo  - 
niaco  -  ma- 
gnésien. 

Il  ne  se  dé- 
gage pas  de 
gaz.  Le  dé- 
pôt ne  con- 
tient pas  de 

phosphate 
ammoniaco- 
magnésien . 


Urine  devenue  ammoniacale  par  suite 
de  la  décomposition  de  l'urée,  soit  dans 
la  vessie,  soit  après  l'émission. 


L'urine 
I  est  alcali- 
'  ne  au  sor- 
tir de  la 
vessie. 


Suffisamment 
concentrée,  elle 
dégage  par  l'ad- 
dition d'un  aci- 
|de  un  gaz  qui 
trouble  l'eau  de 
I  chaux. 

Ti'aitée  pareil- 
lement, elle  ne 
dégage  pas  de 
gaz. 


Alcalinité 
due  à  des 
carbonates 
alcalins. 

Alcalinité 
due  à  des 
phosphat. 
alcalins. 
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La  recherche  de  l'alcalinité  et  des  causes  qui  l'ont  pro- 
duite est  donc  très  importante  au  point  de  vue  du  diar- 
nostic;  une  urine  alcaline  au  sortir  de  la  vessie  a  toujours 
une  signification  pathologique. 

L'acidité  de  l'urine  est  loin  d'avoir  la  môme  importance  • 
elle  na  quune  signification  physiologique  ;  encore  faut-il 
îaire  mtervemr  la  notion  du  plus  ou  moins  d'acidité. 

Il  résulte  d'un  travail  important  qui  vient  d'être  publié 
sur  ce  sujet  par  le  D-  A.  Fustier  que  l'urine  est  plus  acide 
après  les  repas  ;  le  maximum  d'acidité  se  rencontre  quatre 
heures  après. 

Relativement  au  poids  du  corps,  l'acidité  de  l'urine  est 
plus  élevée  chez  le  nouveau-né  que  chez  l'adulte  ;  elle 
paraît  diminuer  chez  les  vieillards. 

L'acidité  de  l'urine  s'élève  sous  l'influence  du  régime 
lacté  et  après  l'ingestion  de  falcool  ;  elle  s'abaisse  avec  un 
régime  végétal  et  par  l'abstinence.  Le  bain  ne  rend  pas 
l'urme  alcahne,  et  la  sudation  diminue  l'acidité. 

L'acidité  de  l'urine  est  très  intense  dans  le  rachitisme- 
chez  les  diabétiques,  elle  est  trois  ou  quatre  fois  plus  forte 
qu'à  l'état  normal. 


1 


LIVRE  DEUXIÈME 

DES  ÉLÊMEIVTS  IVORMAUX  DE  L'URII^E 


CHAPITRE  PREMIER 

MATÉRIAUX  AZOTÉS 
De  l'urée. 

12 
4 
28 
16 
60 

Synonymes.  —  Matière  extractive  savonneuse,  néphrine, 
oxyde  urémique  ammoniacal.  Cyanate  anormal  d'ammo- 
niaque. 

Cette  substance,  l'une  des  plus  intéressantes  de  la  chimie 
organique,  après  avoir  été  entrevue  par  Boerliave  et  Haller, 
a  été  découverte  en  1771  par  H.  Rouelle  le  jeune.  En  1798, 
Cruiskank  l'obtint  en  cristaux;  mais  ce  n'est  qu'en  1799 
que  Fourcroy  et  Vauquelin  l'obtinrent  à  l'état  de  pureté  et 
constatèrent  ses  principales  propriétés.  11  existe  peu  de 
corps  dont  les  chimistes  se  soient  plus  occupés;  aussi  son 
histoire  serait-elle  très  longue  et  ne  peut  trouver  grande 
place  dans  ce  travail.  Nous  indiquerons  seulement  ses 
principales  propriétés  et  métamorphoses. 

3. 


Carbone. . . 
Hydrogène. 

Urée  C2H4Az202  =  \  Azote  

Oxygène, . . 
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Etat  naturel.  —  L'urée  se  rencontre  dans  l'urine  diss 
mammifères,  oiseaux  et  reptiles.  Mais  c'est  dans  l'urine  des 
■carnivores  qu'elle  existe  en  plus  grande  quantité.  Elle  se 
forme  dans  le  sang,  d'où  elle  est  éliminée  par  les  reins,  qui 
jouent  à  son  égard  le  rôle  d'un  fdtre;  aussi  lorsque,  poui- 
une  cause  quelconque,  ces  organes  ne  fonctionnent  plus, 
la  quantité  d'urée  s'accroît  dans  le  sang,  en  même  temps 
■que  d'autres  produits  excrémentitiels,  et  on  voit  survenii- 
•des  accidents  très  graves,  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'wni- 
miques.  L'urée  provient  de  la  transformation  des  éléments 
azotés  qui  arrivent  dans  le  sang,  où  elle  se  forme  directe- 
ment. En  effet,  on  n'en  trouve  pas  dans  le  suc  des  mus- 
cles, mais  bien  d'autres  substances  azotées,  telles  que  la 
créatine,  la  xanthine,  au  moyen  desquelles  on  peut  produire 
de  r  'urée.  Cette  transformation  s'effectue  dans  l'orga- 
nisme. 11  est  facile  de  s'en  assurer  en  injectant  dans  le 
sang  des  substances  telles  que  l'acide  urique,  Yallantoïne,  la 
■créatine  :  elles  sont  transformées  en  urée,  car  la  proportion 
■de  cette  substance  augmente  aussitôt  dans  l'urine;  cette 
métamorphose  a  lieu  sous  l'influence  de  l'oxygène  et  des 
alcalis  du  sang.  L'urine  n'est  point  le  seul  liquide  de 
l'économie  où  l'on  rencontre  de  l'urée;  on  en  trouve  nor- 
malement non  seulement  dans  le  sang,  mais  dans  l'eau  de 
Vamnios,  ïhumeur  aqueuse,  Vhumeur  vitrée,  la  sueur,  la  sa- 
live, etc.  M.  Wurtz  l'a  rencontrée  dans  le  chyle,  la  lymphe; 
on  en  trouve  aussi  dans  le  liquide  des  vomissements,  dans 
•celui  des  épanchements  pleurétiques,  de  Vhydrocéle,  de 
Vhydro^nsie,  etc. 

Jusqu'ici,  on  n'a  pas  trouvé  l'urée  à  l'état  libre  dans  les 
muscles  de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs  ;  MM.  Stie- 
<leler  et  Frenchs  en  ont  trouvé  aans  la  chair  musculaire 
•d'un  grand  nombre  de  poissons  cartilagineux.  Si  l'on 
injecte  de  Vurée  dans  le  sang,  elle  n'est  point  décomposée, 
■comme  l'était  par  exemple  la  créatine;  mais  elle  est  éli- 
minée rapidement  par  les  reins  et  se  retrouve  dans  les 
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«rines.  On  doit  en  conclure  que  l'urée  est  le  terme  ultime 
de  La  combustion  des  matériaux  azotés.  Par  la  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  ce  produit ,  on  pourra  donc 
juger  de  l'activité  de  la  vie  organique.  Cette  simple  notion 
montre  combien  est  grande  l'importance  de  ce  corps  et 
utile  l'étude  de  son  dosage. 

Chimie.  —  L'analyse  élémentaire  de  l'urée,  faite  par  un 
♦très  grand  nombre  de  chimistes,  a  permis  de  fixer  sa  for- 
mule de  la  façon  suivante  :  C^H^Az^O^  L'urée  cristallise 
facilement.  Ces  cristaux  sont  incolores,  inodores,  possè- 
■dent  une  saveur  fraîche  et  piquante  rappelant  celle  du  sal- 
pêtre. Ils  se  présentent  sous  forme  d'aiguilles  soyeuses 
ou  de  longs  prismes  à  quatre  pans,  aplatis,  suivant  le 
degré  de  concentration  de  la  liqueur  dans  laquelle  ils  se 
sont  formés'.  Ces  cristaux  sont  anhydres  et  légèrement 
hygroscopiques  ;  en  effet,  l'urée  cristaUisée  perd  toujours 
un  peu  de  son  poids  par  un  séjour  prolongé  dans  le  vide 
€t  sur  l'acide  sulfurique.  Elle  est  très  soluble  dans  l'eau  et 
■dans  l'alcool.  Elle  se  dissout  dans  son  poids  d'eau  à  15»,  en 
produisant  un  très  léger  abaissement  de  température,  et 
•dans  5  parties  d'alcool  froid  et  une  d'alcool  bouillant.  Elle 
■est  très  peu  soluble  dans  l'éther.  Ses  solutions  sont  sans 
diction  sur  le  papier  de  tournesol;  sa  densité  est  de  1,35. 

Action  de  la  chaleur.  —  Chauffée  modérément,  l'urée  fond 
vers  120°,  puis  se  décompose  vers  150°,  en  dégageant  de 
l'ammoniaque.  Elle  redevient  ensuite  solide,  brunit,  s'en- 
flamme et  brûle  en  laissant  un  résidu  charbonneux. 

Action  de  l'eau.  —  Si  l'on  examine  la  formule  de  l'urée 
C^H^Az^O^,  il  est  facile  de  voir  qu'en  y  ajoutant  les  élé- 
ments de  l'eau  IPO^  on  reproduit  un  corps  de  la  chimie 
minérale,  le  carbonate  d'ammoniaque  : 

C2H4Az202  +  2H202  =  2(AzH3,HO,C02). 

Cette  réaction  s'effectue  facilement  :  ainsi  une  dissolution 
■aqueuse  d'urée  abandonnée  au  contact  de  l'air  se  Irans- 
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forme  peu  â  peu  et  au  bout  d'un  certain  temps  ne  ren- 
ferme plus  que  du  carbonate  d'ammoniaque. 

Cette  transformation  a  lieu  dans  l'urine  sous  l'influence 
d'un  ferment  spécial  dont  nous  avons  déjà  parlé  page  40 
et  dont  nous  dirons  encore  quelques  mots  plus  loin. 

Si  l'on  favorise  la  fixation  de  l'eau  par  la  chaleur,  la 
transformation  est  beaucoup  plus  rapide;  il  suffit,  comme 
l'a  indiqué  Bunzen,  de  chaufler  à  140°,  dans  un  tube  scellé, 
une  dissolution  aqueuse  d'urée  pour  la  transformer  entiè- 
rement en  carbonate  d'ammoniaque.  Cette  action  de  l'eau 
est  encore  exaltée  par  les  acides  et  les  alcalis  puissants;  iJ 
se  produit  alors  une  réaction  secondaire. 

En  présence  des  acides,  le  carbonate  d'ammoniaque  est 
décomposé  ;  il  se  fait  le  sel  ammoniacal  correspondant,  et 
l'acide  carbonique  est  mis  en  liberté  : 

C2H4Az20î  +  2H0  +  2S03,H0  =  2(AzH3,HO,S03)  +  2C0î. 

Avec  les  alcalis,  c'est  au  contraire  l'ammoniaque  qui  se 
dégage  : 

G2H4Az202  +  2K0H0  =  2(K0G02)  +  2AzH3. 

Action  du  chlore  gazeux.  —  Si  l'on  dirige  un  courant  de 
chlore  sur  de  l'urée  fondue,  elle  se  transforme  en  acide 
cyanique;  en  même  temps,  il  se  forme  de  Vacide  chlorhy- 
drique,  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  de  ïazote  : 

3C2H4Az202  +  6CI  =  C6H3Az20e  -f  SHGl  +  AzH^Cl  +  Az. 

Mais  si  l'on  fait  agir  sur  une  solution  d'urée  le  chlore  en 
solution,  autrement  dit  si  l'on  opère  en  présence  de  l'eau, 
la  décomposition  est  tout  autre  : 

C2H4Az202  +  2H0  -f  6C1  =  6IIC1  +  2C02  +  2Az  ; 


il  se  dégage  volumes  égaux  d'acide  carbonique  et  d'azote. 
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Si  au  lieu  de  chlore  libre  on  emploie  un  hypochlorite 
alcalin,  la  réaction  est  la  même;  seulement  l'acide  chlorhy- 
drique  eiVacide  carbonique  sont  saturés;  il  se  forme  un 
chlorure  alcaUn,  et  l'acide  carbonique  ne  se  dégage  pomt.. 
Il  est  retenu  par  l'excès  d'alcali.  La  réaction  s'accompM 
d'autant  mieux  que  le  milieu  est  plus  alcalin. 

Le  brome  et  les  hypobromites  alcalins  agissent  de  la 
même  manière,  mais  avec  plus  d'énergie.  L'hypobromite 
de  soude  décompose  l'urée  pour  ainsi  dire  instantané- 
ment et  à  froid.  Cette  réaction  est  la  base  du  procédé  de 
dosage  que  j'ai  fait  connaître. 

Action  de  l'acide  azoteux.  —  L'acide  azoteux  ou  l'acide 
azotique  chargé  de  vapeurs  nitreuses  décompose  très  ra- 
pidement l'urée  (Millon). 

La  réaction  a  été  interprétée  de  diverses  manières;  mais 
il  résulte  des  excellentes  recherches  de  M.  Boymond  que 
l'urée  se  décompose  en  donnant  volumes  égaux  d'acide 
carbonique  et  d'azote. 

Avec  Yacide  azoteux,  on  a  : 

C2H4Az202  +  Az03  =  AzH3  4.  HO  +  2Az  +  2C0^  ; 


avec  l'acide  azotique  nitreux  : 

Cm'^kzW  +  AzO«,HO  +  Az03  =  AzH3,HO,ÂzOS  +  HO 
+  2Az  +  2C02. 


Combinaison  de  l'urée  avec  les  acides.  —  Les  acides 
forts  décomposent  l'urée,  ainsi  que  nous  l'avons  vu;  mais 
il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'ils  sont  moins  concentrés  :  il  y 
a  combinaison.  On  l'obtient  très  facilement  avec  l'acide 
oxalique  et  Vacide  azotique. 

Lorsqu'on  verse  de  l'acide  azotique  dans  une  solu- 
tion d'urée  môme  assez  étendue,  il  se  forme  un  précipité 
cristallin  dUizotate  dhirée  CnPAz^OSAzOSHO.  Si  la  solii- 
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lion  d'urée  est  concentrée,  elle  se  prend  en  masse  Ce^; 
cnslaux  présentent  au  microscope  un  aspect  caractéS  - 
.que  Ils  apparaissent  sous  forme  C^écaiUes,  de  lame,  apla- 
ties et  quelquefois  de  primes.  Si  on  les  chauffe  ils  se 
-décomposent  vers  140»,  en  dégageant  de  l'acide  carb'oniqu 
-ot  du  protoxyde  d'azote.  Ce  sel  est  très  pou  soluble  dins 


Fig.  5.  —  Cristaux  d'azotate  d'urée. 

Teau,  surtout  dans  l'eau  alcoolisée  ou  aiguisée  d'acide 
a,zotique. 

L'acide  oxalique  se  comporte  comme  Facide  azotique 
et  donne  de  Voxalate  d'urée  C^H^AzaC^C^O^HO.  Ce  sel  est 
moins  soluble  dans  l'eau  que  l'azotate,  et  encore  moins 
•dans  l'eau  chargée  d'acide  oxalique.  On  peut  le  dessé- 
cher à  lOOo  sans  qu'il  subisse  d'altération;  mais,  à  partir 
■de  150»,  il  se  décompose. 

Vacide  phosphorique  s'unit  avec  l'urée  pour  donner  un 
phosphate  soluble.  Ce  sel  a  été  préparé  et  étudié  par 
Lehmann,  qui  l'a  trouvé  dans  l'urine  de  porc. 

L'fldde  sulfurique  ne  se  combine  pas  avec  l'urée: 
MM.  Cap  et  Henry  avaient  annoncé  l'existence  du  sulfate 


i 
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d'urée,  qu'ils  préparaient  par  double  décomposition  au 
moyen  de  l'oxalate  d'urée  et  du  sulfate  de  chaux;  mais  ces 
diimistes  ne  donnent  point  l'analyse  du  sel  obtenu. 
-  Nous  avons  vainement,  M.  le  professeur  Bourgoin  et  moi, 
cherché  à  préparer  le  sulfate  d'urée  par  ce  moyen  et  par 
d'autres.  Toujours  on  obtient  un  mélange  de  sulfate  d'am- 
moniaque et  (ïurée,  ou  tout  simplement  du  sulfate  d'am- 
moniaque. 

On  n'a  pu  jusqu'ici  combiner  l'urée  avec  les  acides 
nnque,  hippurique  et  lactique.  L'urée  se  combine  avec  les 
oxydes  métaUiques;  les  mieux  connues  de  ces  combinai- 
sons sont  celles  à  base  d'argent  et  de  mercure.  Ces  der- 
nières sont  au  nombre  de  trois  et  ont  été  étudiées  par 
Liebig  et  Werther.  Elles  servent  de  base  au  procédé  de 
dosage  de  l'urée  que  Liebig  a  fait  connaitre;  ce  procédé 
étant  aujourd'hui  inusité,  ces  combinaisons  n'offrent  plus 
d'intérêt,  et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas. 

L'urée  peut  encore  former  des  combinaisons  avec  les 
sels.  Nous  citerons  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  d'urée, 
que  Fourcroy  et  Vauquelin  avaient  obtenu  en  traitant  l'ex- 
trait d'urine  par  l'alcool  chaud.  En  évaporant  de  grandes 
quantités  d'urine  pour  préparer  de  la  eréatinine,  M.  V.  Des- 
saignes a  pu  obtenir  ces  cristaux  et  fixer  leur  composi- 
tion. Depuis  la  découverte  de  Fourcroy  et  Vauquelin,  plu- 
sieurs chimistes,  Werther  entre  autres,  n'avaient  pu  obtenir 
cette  combinaison. 

Lorsqu'on  concentre  à  l'ébullition  de  grandes  quantités 
d'urine,  une  partie  de  l'urée  se  décompose  et  fournit  de 
l'ammoniaque.  Par  refroidissement,  cette  urine  concentrée 
se  remplit  de  lames  cristallines,  qu'on  purifie  en  les  aban- 
donnant dans  un  entonnoir  à  l'air  humide,  car  elles  sont 
déliquescentes. 

Caractères  de  l'urée.  —  On  caractérise  l'urée  en  consta- 
tant les  propriétés  et  en  faisant  les  réactions  que  nous  ve- 
nons d'indiquer. 
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On  coiislatc  la  forme  cristalline  de  son  azotate;  on  peut 
aussi  precjprter  la  solution  parïacide  oxaliaue  par  Yuzotl 

t  zzL^i'     ''''  "^"--^  ^an£s  r; 

fluenre  Zr  \?  '''"^  ^^^^^onl^^^  et  azote  sous  Hn- 
fluence  des  hypochlorites  et  des  hypobromites  alcalins. 

II  nous  reste  maintenant  à  dire  quelques  mots  d'une 
question  très  intéressante  :  L'urée  préexiste-t-elle  dans 
1  urine  ?  Persoz  prétend  que  non,  et  il  s'appuie  sur  ce  fait 
qun,  en  congelant  de  l'urine  par  l'action  d'un  mélange 
réfrigérant,  il  reste  une  partie  liquide  dans  laquelle  l'ad- 
dition d'acide  azotique  ne  produit  aucun  précipité  cris- 
tallin, tandis  qu'on  obtient  un  précipité  d'azotate  d'urée 
SI,  avant  d'ajouter  l'acide  azotique,  on  a  chauiïé  celte 
liqueur  pendant  un  certain  temps.  —  Vers  1839  MM  Cap 
et  Henry  prétendirent  que  l'urée  existait  dans  l'urine  à 
letat  de  lactate.  Depuis,  Liebig  a  démontré  que  l'acide 
lactique  ne  se  combine  pas  à  l'urée.  Il  est  aujourd'hui 
bien  démontré  que  l'urée  existe  en  nature  dans  l'urine 
et  qu'on  l'en  peut  extraire  directement  soit  par  l'alcool 
soit  par  évaporation  dans  le  vide.  ' 

Extraction  et  préparation  de  l'urée.  —  Pour  retirer  l'urée 
de  l'urine,  on  peut  suivre  un  assez  grand  nombre  de  pro- 
cédés; le  plus  simple  est  celui  indiqué  par  Fourcroy  et 
VauqueM.  Il  consiste  à  évaporer  l'urine  en  consistance  si- 
rupeuse et  à  traiter  le  résidu  par  l'alcool  concentré.  L'urée 
obtenue  dansées  conditions  n'est  pas  très  pure  et  cristallise 
diflScilement. 

On  peut  modifier  ce  procédé  d'une  manière  avantageuse 
en  évaporant  la  dissolution  alcoolique  :  on  reprend  par 
l'eau,  on  filtre  et  on  précipite  par  l'acide  azotique.  L'azotate 
d'urée  est  recueilli,  lavé  k  l'eau,  puis  décomposé  par  ébul- 
lition  avec  de  l'eau  contenant  soit  du  bicarbonate  de  po- 
tosse,  soit  du  carbonate  de  baryte  ou  de  plomb.  Ou  évapore 
le  mélange,  on  le  dessèche  et  on  le  traite  par  l'alcool  con- 
centré, qui  dissout  seulement  l'urée.  Les  reproches  que  l'on 
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peut  adresser  à  ce  procédé  sont  les  suivants.  L'azotato 
d'urée  n'est  pas  entièrement  insoluble  dans  l'eau,  et  il  y  a 
toujours  perte.  En  outre,  l'acide  azotique  forme  avec  les 
chlorures  de  furine  de  l'eau  régale,  qui  décompose  une 
partie  de  l'urée.  Cet  inconvénient  n'est  pas  entièrement 
évité,  malgré  la  précaution  prise  d'opérer  sur  l'extrait 
d'urine  repris  par  l'alcool.  Le  meilleur  procédé  est  le  sui- 
vant. On  précipite  les  sulfates  et  phosphates  en  ajoutant  à 
l'urine  la  moitié  de  sou  volume  d'eau  de  baryte  ;  on  filtre 
et  on  évapore  à  siccité  au  bain-marie.  Le  résidu  est  repris 
par  l'alcool  absolu,  qui  abandonne  l'urée  par  évaporation. 
On  fait  cristalliser  deux  fois  si  cela  est  nécessaire. 

Production  artificielle  de  l'urée.  —  C'est  à  Wœhler  que  re- 
vient l'honneur  de  cette  synthèse.  L'urée  présente  la  même 
formule  que  le  cyanate  d'ammoniaque,  et  la  transformation 
de  ce  sel  en  urée  s'effectue  par  une  simple  élévation  de 
température.  On.  connaît  aujourd'hui  un  très  grand  nombre 
de  modes  de  production  de  l'urée.  On  suit  habituellement 
le  procédé  suivant.  On  commence  par  préparer  du  cyanate 
de  potasse,  en  chauffant  jusqu'à  combustion  lente  un  mélange 
de  28  parties  de  ferrocyanure  de  potassium  et  14  de  peroxyde 
de  manganèse,  tous  deux  préalablement  pulvérisés  et  des- 
séchés avec  soin.  Après  refroidissement,  on  lessive  à  l'eau, 
froide,  et  l'on  obtient  ainsi  une  solution  du  cyanate  de  po- 
tasse, que  l'on  décompose  en  y  ajoutant  20  parties  et  demie' 
de  sulfate  d'ammoniaque.  On  évapore  à  siccité;  pendant 
cette  opération,  la  chaleur  transforme  en  urée  le  cyanate 
-d'ammoniaque  produit  par  cette  double  décomposition.. 
Puis  on  traite  par  l'alcool  absolu  au  filtre  et  on  évapore. 

M.  Bechampt  a  pu  produire  de  l'urée  en  oxydant  les 
substances  azotées  (gluten)  par  le  permanganate  de  po- 
tasse. M.  Ritter  a  confirmé  ces  expériences. 

Recherche  de  l'urée.  —  Lorsqu'il  s'agit  de  l'urine,  il  suffit 
d'appliquer  un  des  procédés  que  nous  avons  indiqué  en 
parlant  de  l'extraction  de  l'urée.  Cette  opération  ne  pré- 
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sente  aucune  difficulté  lorsqu'on  peut  opérer  sur  une  quan- 
tité d'urine  assez  considéraiDle  ;  mais,  si  pour  cette  recherclie 
on  a  seulement  quelques  centimètres  cubes  de  liquide,  on 
les  évapore  au  bain-marie  ou  mieux  à  froid  en  présence 
de  l'acide  sulfurique.  Le  résidu  est  traité  par  de  l'alcool 
très  concentré  tant  qu'il  se  dissout  quelque  chose.  Cet 
alcool  est  ensuite  évaporé  et  le  résidu  repris  par  un  peu 
d'eau  distillée.  Si  la  quantité  est  assez  considérable,  on  peut 
passer  sur  un  petit  filtre  mouillé,  de  façon  à  séparer  les 
matières  grasses.  On  concentre  au  besoin,  puis  on  ajoute 
-quelques  gouttes  d'acide  azotique  ou  d'une  solution  sa- 
turée d'acide  oxalique.  Il  se  forme  des  cristaux  du  sel 
correspondant,  et  on  examine  au  microscope. 

Si  l'urine  renferme  de  l'albumine,  on  y  ajoute  quelques 
gouttes  d'acide  acétique  et  on  porte  à  l'ébullition  pour 
coaguler  cette  albumine,  ou  séparer  par  le  filtre  avant 
■de  rechercher  l'urée.  Si  l'urine  est  sucrée,  on  fait  éva- 
porer à  siccité  et  on  épuise  le  résidu  par  l'éther  alcoolisé, 
■qui  dissout  seulement  l'urée  et  ne  touche  pas  au  sucre.  On 
■évapore  l'éther,  et  le  résidu  est  repris  par  l'eau,  dans  la- 
quelle on  ajoute  l'acide  azotique. 

Lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  l'urée  dans  divers  liquides 
de  l'organisme  (sang,  liquides  d'épanchements)  qui  con- 
tiennent beaucoup  de  matières  albuminoïdes ,  on  coagule 
ces  dernières  en  traitant  par  trois  à  quatre  fois  le  volume 
d'alcool  concentré;  on  filtre,  on  retire  l'alcool  par  évapora- 
tion,  puis  le  résidu  est  repris  par  l'eau;  on  filtre  pour  sé- 
parer les  matières  grasses,  et  l'on  obtient  ainsi  une  solu- 
tion aqueuse  d'urée. 

Dosage  de  l'urée.  —  On  peut  diviser  les  procédés  de  do- 
page de  l'urée  en  quatre  groupes  : 

1°  Dosage  à  l'état  d'urée  pure  ou  de  sel; 

2»  Dosage  par  la  formation  d'un  sel  ammoniacal  ; 

3°  Dosage  par  précipitation  au  moyen  de  liqueurs  titrées  ; 

■i"  Dosage  par  décomposition  de  l'urée  en  ses  éléments. 
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Il  existe  peu  de  substances  pour  lesquelles  on  ait  pro- 
posé un  plus  grand  nombre  de  procédés  de  dosage.  Comme 
ils  n'ont  plus  guère  aujourd'hui  qu'un  intérêt  historique, 

que  notre  but  n'est  point  de  faire  ici  une  monographie 
de  l'urée,  nous  laisserons  de  côté  tous  ceux  qui  rentrent 
dans  les  trois  premiers  groupes.  Nous  avons  vu  page  49 
qu'on  pouvait  décomposer  l'urée  en  acide  carbonique  et  azote, 
tau  moyen  de  l'acide  azotique  nitreux,  des  hypochlorites  et 
■des  hypobromites  alcalins.  Tous  les  procédés  de  dosage 
volumétriques  sont  basés  sur  ces  réactions.  Millon  a  le  pre- 
mier appliqué  la  réaction  de  l'acide  azoteux  sur  l'urée  au 
dosage  de  cette  substance.  Il  emploie  l'acide  azoteux  à 
l'état  d'azotate  et  d'azotite  de  mercure,  mélangé  avec  un 
excès  d'acide  azotique.  Ce  liquide  est  désigné  sous  le  nom 
de  réactif  de  Millon.  On  le  prépare  en  dissolvant  125  de 
mercure  dans  168  grammes  d'acide  azotique  d'une  densité 
de  1,44,  puis  on  étend  la  liqueur  de  deux  fois  son  volume 
d'eau.  Quand  on  traite  l'urée  par  cette  liqueur,  il  se  dé- 
gage, avons-nous  vu  page  49,  volumes  égaux  d'azote  et 
d'acide  carbonique.  Millon  ne  s'occupe  que  de  ce  dernier 
gaz  et  le  reçoit  dans  un  tube  à  boules  contenant  une  solu- 
tion de  potasse  caustique.  Ce  tube  est  pesé  d'avance  sur 
une  bonne  balance  à  analyse  ;  on  y  fait  passer  le  mélange 
des  deux  gaz;  l'acide  carbonique  seul  est  absorbé  par  la 
potasse,  et  son  poids  est  donné  par  l'augmentation  de  poids 
du  tube.  Cette  augmentation,  multipliée  par  1,3636,  donne 
le  poids  de  l'urée  contenue  dans  la  prise  d'essai.  Ce  pro- 
cédé est  très  exact;  mais  il  ne  peut  être  d'aucune  utilité  en 
clinique,  pas  plus  que  ceux  de  MM.  Ilétet,  Boymond  et 
Gréhant,  qui  n'en  sont  que  des  variantes. 

Lorsqu'on  fait  agir  sur  l'urée  les  hypochlorites  alcaUns, 
il  y  a  décomposition  en  acide  carbonique  et  azote  :  mais  ce 
dernier  gaz  se  dégage  seul  dans  un  milieu  suffisamment 
alcalin  ;  Lecomte  avait  basé  sur  cette  réaction  un  procédé 
de  dosage  de  l'urée  qui  était  certainement  le  plus  pratique 
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avant  qu'on  connût  ceux  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Ce 
procédé  exigeait  encore  r(3mploi  de  la  chaleur  et  d'un 
appareil  assez  compliqué  ;  il  fallait  au  moins  deux  heures 
pour  faire  un  dosage  d'urée  et  puis  faire  des  corrections 
pour  ramener  à  0«  et  à  760°  le  volume  d'azote  dégagé. 

En  examinant  la  formule  de  l'urée,  il  est  facile  de  voir 
que  U7i  clécigramme  de  cette  substance  doit  donner  37  cen- 
timètres cubes  d'azote,  mesurés  à  la  température  de  0°  et  à 
la  pression  normale  de  760  millimètres  ;  mais,  par  faction  de 
l'hypochlorite  de  soude,  Lecomte  n  a  jamais  pu  obtenir  que 
34  centimètres  au  lieu  de  37.  On  adopte  ce  chiffre  comme 
base  de  calcul,  et  on  sait  que  par  chaque  34  centimètres 
cubes  d'azote  mesuré  cà  0°  et  760  correspond  un  déci- 
gramme  d'urée. 

Ce  procédé  est  encore  long,  d'une  exécution  délicate  et 
exige  des  calculs  qui  nécessitent  l'emploi  du  thermomètre 
et  du  baromètre  ;  il  n'est  donc  guère  plus  pratique  que 
celui  de  Millon. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  je  me  suis  attaché  à  trouver 
un  procédé  tout  à  la  fois  exact  et  pratique.  J'ai  voulu  sup- 
primer non  seulement  une  manipulation  chimique  longue  et 
délicate,  exigeant  l'emploi  de  la  chaleur,  mais  aussi  toutes 
corrections  relatives  à  la  température  et  à  la  pression. 

J'ai  d'abord  remplacé  l'hypochlorite  de  soude  par  l'hypo- 
bromite,  dont  la  préparation  est  bien  plus  facile  et  l'action 
infiniment  plus  énergique  et  plus  prompte.  A  la  même 
époque,  cette  substitution  a  également  été  indiquée  eu 
Allemagne  par  Knopp  et  Huëfner  ;  mais  mon  vénéré  maître, 
M.  Bussy,  m'avait  fait  l'honneur  de  présenter  mon  travail  k 
l'Académie  de  médecine,  avant  que  le  procédé  allemand 
fût  connu  en  France.  Du  reste,  les  deux  appareils  n'ont 
rien  de  commun  entre  eux  que  l'emploi  de  l'hypochlorite. 
Le  procédé  allemand  laisse  subsister  le  point  le  plus  long 
et  le  plus  délicat  :  la  mesure  du  gaz  dans  un  appareil 
séparé  et  les  corrections  de  température  et  de  pression. 
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Voici  du  reste  la  description  du  procédé  et  de  l'appareil 
de  Huëfner,  tel  qu'il  a  été  indiqué  dans  le  Journal  allemand 
de  chimie  pratique,  et  dont  on  trouvera  la  figure  dans  la 
dernière  édition  de  Hoppe-Seyler  traduit  par  Schlagden- 
hauffen.  Un  tube  de  verre  d'une  capacité  de  100  centi- 
mètres cubes  fermé  par  un  bout  est  divisé  en  deux  parties 
par  un  bon  robinet  à  gaz.  La  partie  inférieure  est  d'une 
capacité  de  H  à  12  centimètres  cubes.  L'extrémité  ouverte 
du  tube  passe  au  travers  d'une  soucoupe  en  verre  dans 
laquelle  il  est  mastiqué  et  fait  une  légère  saillie  en  dedans. 
Cette  soucoupe  forme  ainsi  une  petite  cuve  à  eau  dans 
laquelle  on  peut  renverser  une  éprouvette  graduée.  Pour 
faire  un  dosage,  on  verse,  au  moyen  d'un  entonnoir  à 
longue  tige,  le  liquide  qui  contient  l'urée  jusque  dans  la 
partie  inférieure  du  tube  au  travers  du  robinet.  On  retire 
l'entonnoir,  on  ferme  ce  robinet,  et  l'on  remplit  la  partie 
supérieure  du  tube  jusqu'à  l'orifice  avec  la  solution  d'hy- 
pobromite,  puis  on  verse  dans  la  soucoupe  une  solution 
de  sel  marin.  On  remplit  ensuite  d'eau  une  éprouvette  gra- 
duée et  on  la  renverse  dans  la  soucoupe  au-dessus  du 
tube.  Si  l'on  ouvre  alors  le  robinet,  l'hypobromite  se  mé- 
lange à  la  solution  d'urée,  la  réaction  s'efl'ectue,  et  l'azote 
dégagé  monte  et  se  rassemble  dans  l'éprouvette.  On  ter- 
mine la  réaction  en  chauffant  légèrement  le  tube.  Des 
expériences  faites  sur  des  solutions  titrées  d'urée  ont 
donné  0,337  et  0,334  pour  une  quantité  de  0  gr.  350.  Pour 
appliquer  cette  méthode  à  l'urine,  on  étend  ce  liquide  de 
2  à  3  volumes  d'eau. 

Comme  on  le  voit,  cette  méthode  n'off"rait  sur  celle  de 
■Leconte  qu'un  seul  avantage,  une  rapidité  plus  grande  par 
suite  de  la  substitution  de  l'hypobromite  à  l'hypochlorite. 
Il  fallait  toujours  faire  les  corrections  de  température  et 
de  pression. 

Cet  inconvénient  était  commun  à  tous  les  procédés  volu- 
mélriques  ;  c'est  lui  que  je  me  suis  attaché  à  faire  disparaître. 
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Voici  la  description  de  mon  procédé. 
Un  tube  de  verre  long  de  40  centimètres  porte  vers  son 
quart  supérieur  un  robinet  également  en  verre  et 
est  gradué  de  chaque  côté  à  partir  de  ce  robinet 
en  centimètres  cubes  et  dixièmes  de  centimètre 
cube.  Cet  instrument,  pour  lequel  j'ai  proposé 
le  nom  d'uréomètre,  est  plongé  dans  une  longue 
eprouvette,  évasée  à  sa  partie  supérieure  et 
contenant  du  mercure.  Le  robinet  ouvert,  l'in- 
strument se  remplit;  on  ferme  alors  le  robinet 
et  on  soulevé  le  tube.  On  peut  le  laisser  flotter 
sur  le  mercure  ou  le  maintenir  soulevé  au  moyen 
d'un  support  à  collier  fixé  à  l'éprouvette.  On  a 
ainsi  une  sorte  de  baromètre  tronqué  dans  la 
chambre  duquel  on  pourra  introduire  successi- 
vement divers  liquides  sans  laisser  rentrer  d'air. 
Cette  manœuvre  est  facilitée  par  l'immersion 
plus  ou  moins  grande  du  tube  dans  le  mer- 
cure ^ 

On  commence  par  préparer  une  solution  d'urée 
renfermant  un  centigramme  de  cette  substance 
par  5  centimètres  cubes,  et  on  en  mesure  cette 
quantité  dans  la  partie  supérieure  du  tube  gra- 
duée à  cet  effet.  En  ouvrant  le  robinet,  on  fait 
pénétrer  peu  à  peu  le  liquide  dans  le  tube,  et  le 
mercure  s'abaisse  d'autant;  on  lave  ensuite  le 
tube  mesureur  avec  un  peu  de  lessive  de 
soude  étendue  d'eau,  et  par  la  manœuvre  du 
robinet  on  réunit  ce  liquide  au  premier.  Puis  on 
FiK.  6.        arriver  de  la  même  manière  5  à  6  centimètres 

Uréomètre 

cubes  d'hypobromite  de  soude.  La  réaction  com- 
à  mercure,  meuce  aussitôt;  mais  aucune  bulle  de  gaz  ne 
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l.  Cet  instrument  est  construit  par  M.  Alvergniat,  10,  rue  de  la  Sor- 
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peut  s'échapper,  La  pression  étant  plus  faible  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur. 

Pour  faciliter  le  mélange  des  liquides,  on  retire  l'instru- 
ment du  mercure  en  bouchant  l'extrémité  avec  le  doigt,  et 
l'on  agite.  Puis  on  le  remet  dans  la  cuvette  jusqu'à  ce  que 
tout  le  gaz  soit  rassemblé  dans  la  chambre,  que  le  liquide 
se  soit  éclairci  ;  il  doit  y  avoir  un  excès  d'hypobromite,  et 
le  liquide  est  alors  coloré  en  jaune  :  c'est  à  quoi  on  le 
reconnaît. 

L'opération  terminée,  on  porte  l'instrument  dans  une 
éprouvette  pleine  d'eau  ;  l'hypobromite,  plus  dense,  s'écoule.. 
On  égalise  les  niveaux,  et  on  fait  la  lecture.  On  trouve 
alors  un  certain  chiffre,  par  exemple  40  divisions  ou  4  cen- 
timètres cubes. 

Cette  détermination,  que  l'on  vient  de  faire  avec  une  so-, 
lution  titrée,  va  nous  dispenser  des  corrections  de  tempé- 
rature et  de  pression  pour  les  opérations  suivantes.  Elle 
nous  apprend  en  effet  que  dans  les  conditions  où  l'on  opère 
un  centigramme  d'urée  donne  par  exemple  40  divisions 
d'azote.  Si  l'on  décompose  ensuite  dans  l'appareil  un  centi- 
mètre cube  d'urine  et  qu'on  obtienne.  88  divisions  d'azote,  on. 
posera  la  proportion  suivante  : 

40  divisions  représentent  1  centigr.  d'urée, 
88  "  i», 

88 

d'oii  a;  =  ^  =  2  centigr.  2, 

et  en  passant  au  litre  22  grammes. 

Non  seulement  cette  manière  d'opérer  évite  de  faire  les- 
corrections  de  température  et  de  pression,  mais  elle  sup- 
prime la  cause  d'erreur  provenant  de  ce  que  l'hypobromite 
de  soude  ne  dégage,  pas  plus  que  l'hypochlorite,  tout  l'azote 
de  l'urée  (seulement  les  92  centièmes). 

Il  est  bon  de  ne  pas  opérer  sur  l'urine  pure,  vu  sa  richesse 
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en  urée.  J'en  prends  ordinairement  iO  ccntijnétres  cubes, 
que  j'clcnds  d'eau,  de  manière  à  obtenir  en  tout  50  centi- 
mètres cubes.  On  décompose  alors  dans  l'appareil  2  à  li 
centimètres  cubes  de  ce  mélange,  suivant  la  richesse  eu 
urée.  Comme  vérification,  on  opère  sur  des  quantités 
doubles  ou  triples,  et  l'on  doit  obtenir  des  quantités  d'azote 
doubles  ou  triples  de  la  première. 
On  prépare  la  solution  d'hypobromite  avec  : 

Brome  '. . .      5  c.  c. 

Lessive  des  savonniers  à  densité  1,33.  50  gr. 
Eau  distillée   lOO  gr. 

On  mélange  l'eau  et  la  solution  de  soude,  puis  on  ajoute 
.peu  à  peu  le  brome,  et  on  agite  bien.  Cette  solution  ne 
dégage  pas  d'oxygène  d'une  façon  appréciable.  Pour  pré- 
parer la  solution  titrée  d'urée,  on  commence  par  bien 
dessécher  de  l'urée  par  un  séjour  prolongé  sur  l'acide  sul- 
furique  et  dans  le  vide  ;  puis  on  fait  la  dissolution  au  titre 
suivant  : 


Urée  pure  et  desséchée   1  gr. 

Eau  distillée  Q.  s.  pour  500  c.  c. 

Si  l'on  n'avait  pas  de  solution  titrée  d'urée,  on  pourrait 
faire  subir  au  volume  gazeux  les  corrections  de  tempéra- 
ture et  de  pression,  afin  de  calculer  directement  le  poids 
de  l'urée  d'après  les  équivalents  (3  c.  c.  7  correspondent 
à  0  gr.  01  d'urée)  ;  mais  alors  il  faudrait  faire  une  seconde 
correction  :  l'hypobromite  de  soude,  contrairement  à  ce 
que  j'avais  écrit  dans  ma  première  édition,  ne  dégage  pas 
tout  l'azote  de  l'urée,  mais  seulement  les  92  centièmes.  Il 
faudrait  donc  augmenter  de  8  centièmes  le  volume  d'azote 
dégagé  avant  de  lui  faire  subir  des  corrections. 

Dans  l'exemple  précité,  nous  avons  trouvé  88  divisions; 
ajoutons-y  8/100,  on  aura  88  +  7,04  =  93,04. 
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C'est  à  ce  dernier  chiffre  qu'on  fera  subir  les  corrections 
d'après  la  formule  suivante  : 

V  _v   ^          V  ? 

^»  —  V  1^0,003665  Xt  760 

dans  laquelle  Vo  représente  le  voUime  corrigé  à  0  et  760, 
V  le  volume  lu  sur  l'appareil,  H  la  pression  atmosphérique 
au  moment  de  l'expérience,  t  la  température,  f  la  force 
élastique  de  la  vapeur  d'eau  à  cette  température. 

M.  le  D"-  Méhu  vient  de  découvrir  un  fait  extrêmement 
intéressant  :  il  a  vu  qu'en  présence  de  la  glucose,  du  sucre 
ordinaire,  l'hypobromite  de  soude  dégageait  tout  l'azote  de 
l'urée.  Si,  après  avoir  introduit  dans  l'appareil  5  centi- 
mètres cubes  ou  1  centigramme  de  la  solution  d'urée,  on  y 
fait  parvenir  une  solution  sucrée,  puis  l'hypobromite  de 
soude,  on  obtient  un  dosage  exact  d'urée  ;  il  suffirait  donc 
d'employer  de  l'eau  sucrée  au  lieu  d'eau  distillée  pour 
diluer  l'urine. 

Biscussion  du  procédé.  —  Quelle  que  soit  la  marche  suivie 
pour  un  dosage  d'urée  dans  l'urine,  on  n'a  pas  encore  le  poids 
d'une  façon  exacte.  C'est  qu'en  effet  l'hypobromite  de  soude 
décompose  également  la  créatine,  la  créatinine,  Vacide  urique 
et  les  urates.  Le  chiffre  obtenu  précédemment  exprime 
donc  en  urée  l'ensemble  des  matériaux  azotés  de  l'urine. 

On  peut  facilement  éliminer  les  urates.  Pour  cela,  on 
prend  10  centimètres  cubes  d'urine,  on  y  ajoute  1  centi- 
mètre cube  de  sous-acétate  de  plomb  ,  puis  assez  d'eau  pour 
obtenir  un  volume  de  50  centimètres  cubes,  et  on  filtre. 
Les  urates  sont  séparés  à  l'état  d'urate  de  plomb,  et 
l'excès  de  sel  de  plomb  n'entrave  point  la  décomposition 
•de  l'urée  par  l'hypobromite.  L'oxyde  de  plomb  d'abord  pré- 
'Cipité  se  redissout  dans  la  hqueur  alcaline.  On  peut  du  reste 
éliminer  l'excès  de  sous-acétate  de  plomb  par  le  carbo- 
nate de  soude.  Pour  cela,  on  verse  10  centimètres  cubes 

YVON.  4 
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d'urine  dans  une  éprouvettc  graduée,  on  y  ajoute  i  ceuli- 
mclre  cube,  on  agite,  puis  on  verse  une  solution  étendue 
de  carbonate  de  soude,  de  manière  à  compléter  le  volume 
de  50  centimètres  cubes;  on  agite  et  l'on  filtre;  l'urine 
s'écoule  débarrassée  du  sel  de  plomb. 

On  peut  négliger  l'azote  provenant  de  la  créatine. 

Pour  nous  résumer,  un  dosage  exact  de  l'urée  se  fait 
de  la  manière  suivante,  sans  que  l'on  ait  à  tenir  compte  ni 
de  l'action  incomplète  de  l'hypobromite  de  soude  sur 
l'urée,  ni  des  corrections  de  température  : 

i°  On  détermine  le  volume  d'azote  fourni  par  un  centi- 
gramme d'urée. 

2°  On  détermine  de  même  le  volume  d'azote  provenant 
de  la  décomposition  de  i  centimètre  cube  d'urine  déféquée 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  et  on  compare  les  résultats. 

En  opérant  sur  l'urine  brute,  puis  sur  la  même  urine 
déféquée  par  le  sel  de  plomb,  et  en  multipliant  ces  essais 
avec  des  urines  de  toutes  provenances,  j'ai  vu  que  les  ma- 
tériaux azotés  autres  que  l'urée  augmentaient  l'azote  dans 
la  proportion  de  4,3  0/0.  Dans  un  essai  clinique,  on  peut 
donc  se  contenter  de  ce  rapport  et  diminuer  de  4,3  0/0  le 
chiffre  d'urée  obtenu  en  opérant  sur  l'urine  naturelle. 
Voici  comment  on  opère  : 

1  centigr.  d'urée  donne   39  divisions  d'azote.. 

1  cent,  cube  d'urine  donne . .    68  » 

On  pose  : 

39  représente  0,01  d'urée, 
68       »  X, 

d'où  a;  =  Il  =  0  gr.  01743  et  par  litre  17  gr.  43. 

II  faut  diminuer  ce  chiffre  de  4,5  0/0;  on  fait  la  multipli- 
cation : 


17  gr.  43  X  4,5  =  0,78. 
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On  retranche  : 

n  gr.  43  —  0,78  =  16  gr.  65. 

Ce  dernier  chiffre  représente  très  approximativement  la 
-fiuantité  d'urée  contenue  dans  un  litre. 

Dans  les  essais  chniques  et  la  pratique  courante,  non 
•seulement  ou  n'opère  pas  sur  l'urine  déféquée,  mais  on 
n'en  détermine  pas  le  volume  d'azote  fourni  par  1  centi- 
,gramme  d'urée.  A  plus  forte  raison,  on  ne  fait  aucune  cor- 
rection de  température.  Le  désir  de  tout  simplifier  et  de 
•supprimer  le  plus  possible  sous  prétexte  de  rendre  plus 
pratique  a  fait  qu'on  a  perdu  de  vue  le  point  de  départ  et 
enlevé  au  procédé  l'exactitude  qu'on  est  en  droit  d'en 
attendre. 

En  opérant  ainsi,  il  y  a  trois  causes  d'erreur  : 
1°  Deux  qui  augmentent  le  volume  du  gaz  dégagé;  ce 
sont  :  la  présence  des  matériaux  azotés  autres  que  l'urée, 
.  l'élévation  de  température  ; 

2°  Une  qui  diminue  le  volume  du  gaz  ;  c'est  l'obtention 
incomplète  de  l'azote  de  l'urée  par  l'action  de  l'hypobro- 
.  mite. 

Il  est  facile  de  voir  quelle  est  la  valeur  approchée  de 
ces  causes  d'erreur.  Basons -nous  sur  ce  fait  que  un 
centigramme  d'urée  doit  donner  théoriquement  en  azote 
3  c.  c.  7  ou  37  divisions  de  l'appareil.  D'après  mes  dé- 
terminations ,  l'augmentation  provenant  des  matériaux 
azotés  autres  que  l'urée  est  en  moyenne  de  4,5  0/0,  ici 
de  i  div.  66. 

L'augmentation  due  à  l'élévation  de  température  et  à  la 
pression  est  en  moyenne  de  1/10,  soit  ici  de  3  div.  7. 
On  aurait  donc  pour  l'augmentation  de  volume  : 


Présence  des  matériaux  azotés  étrangers 

élévation  de  température  

Total  de  l'augmentation  , 


1  div.  66 

3  70 

5  div.  36 
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D'aulrc  part,  riiypobromite  ne  dégage  que  92  0/0  de 
l'azote  contenu  dans  l'urée  ;  il  y  a  donc  ici  une  perte  de 
2  div.  96. 

Soit  en  résumé  : 


Augmentation   5  div.  36 

Diminution   2  96 

Différence  en  plus   2  div.  40 

La  théorie  donne   37 

Total   39  div.  40 


Ainsi,  en  opérant  directement  sur  l'urine,  un  centigramme 
d'urée  donne  en  moyenne  39  div.  40  (soit  40  en  nombre 
rond)  d'azote.  Il  en  résulte  que,  si  l'on  opère  sur  un  centi- 
mètre cube  d'urine,  40  divisions  ou  4  centimètres  cubes 
d'azote  représentent  un  centigramme  d'urée  par  centimètre 
cube  ou  10  grammes  par  litre  :  et  par  suite  chaque  centi- 
mètre cube  d'azote  correspond  à  2  gr.  50  d'urée  par  litre 
et  chaque  division  de  l'appareil  à  0  gr.  25. 

Pour  un  essai  clinique,  il  suffit  donc  de  diviser  par  4  le 
nombre  de  divisions  d'azote  obtenues  dans  la  décomposi- 
tion de  un  centimètre  cube  d'urine  ;  le  quotient  représente 
en  grammes  la  quantité  d'urée  par  litre. 

Urines  sucrées.  —  On  opère  comme  pour  l'urine  ordi- 
naire :  non  seulement  la  présence  du  sucre  n'entrave 
point  la  décomposition  de  l'urée,  mais  nous  avons  vu  que 
sous  son  influence  elle  dégage  tout  son  azote.  Avec  ces 
urines,  il  faudra  donc,  si  l'on  suit  la  marche  précédemment 
indiquée,  diminuer  le  résultat  de  8  0/0,  ou  bien  se  servir 
pour  une  solution  titrée  d'urée  faite  dans  l'eau  sucrée  au 
lieu  d'eau  distillée  simple.  M.  Méhu  n'indique  pas  la  pro- 
portion minimum  de  sucre.  On  peut  en  mettre  23  grammes 
par  500  grammes  de  solution. 

Urine  albumineuse. —  La  présence  de  l'albumine  n'en- 
trave aucunement  le  dosage  de  l'urée  ;  elle  n'offre  que  l'in- 
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couvénient  de  faire  mousser  l'urine.  Souvent,  cette  mousse 
épaisse  et  persistante  rend  impossible  la  lecture  du  gaz 
dégagé.  On  la  fait  tomber  instantanément  en  introdui- 
sant dans  l'appareil  quelques  gouttes  d'alcool.  On  peut 
également  séparer  l'albumine  par  la  chaleur,  ou  bien 
par  l'emploi  combiné  de  la  chaleur  et  du  sous-acétate  de 
plomb,  qui  élimine  en  même  temps  les  urates. 

Si  enfin  l'urine  est  chargée  de  sang,  de  pus,  en  un  mot 
ne  peut  être  examinée  directement,  on  la  précipite  par 
trois  fois  son  volume  d'alcool  à  90°,  on  filtre,  on  évapore 
pour  chasser  l'alcool,  et  on  reprend  par  Veau,  dans  laquelle 
on  dose  alors  Vurée: 

Peu  de  temps  après  la  publication  du  procédé  que  je 
viens  de  décrire,  un  très  grand  nombre  de  modifications  y 
ont  été  apportées  :  elles  ne  changent  en  rien  ni  le  principe 
ni  souvent  même  le  mode  opératoire.  Pour  opérer  sur  un 
volume  plus  considérable  d'urine,  M.  Magnier  de  La  Source 
fait  ajouter  deux  boules  à  mon  tube,  M.  le  Méhu  en 
double  le  diamètre.  Ces  modifications  ne  changent  en  rien 
l'exactitude  du  procédé  et  ne  suppriment  pas  l'emploi  du 
mercure.  L'obligation  de  se  servir  de  ce  métal  a  effrayé  les 
■opérateurs,  peu  habitués  aux  manipulations  chimiques,  et 
a  été  le  point  de  départ  tant  en  France  qu'à  l'étranger 
d'un  nombre  vraiment  considérable  d'instruments  disposés 
de  manière  à  supprimer  l'emploi  du  mercure,  mais  enle- 
vant tous  plus  ou  moins  d'exactitude  à  la  méthode  que 
j'avais  fait  connaître. 

Pour  ceux  qui  ne  veulent  pas  se  servir  du  mercure,  j'ai 
fait  modifier  mon  appareil  de  façon  à  opérer  sur  l'eau. 

11  se  compose,  comme  le  premier,  d'un  tube  à  robinet, 
mais  muni  de  deux  boules  dont  l'une  B  sert  de  chambre  à 
réaction.  Le  tube  G,  destiné  à  mesurer  l'azote  dégagé,  se 
renfle  en  B'  et  se  termine  en  une  pointe  effilée  et  qui 
pénètre  dans  la  boule  supérieure  B.  Cette  dernière  est 
séparée  par  un  robinet  R  du  tube  mesureur  A  gradué  et 

4. 
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destiné  à  mesurer  l'urine  et  à  Verser  l'hypobromite.  Ces 
deux  liquides  se  mélangeront  dans  la  boule  B,  et  l'azote 
provenant  de  la  réaction  sera  conduit  par  le 
tube  A  dans  la  boule  B'  et  en  refoulera  l'eau. 

Graduation  de  l'instrument.  —  Sur 
l'étranglement  qui  sépare  les  deux  boules 
est  marqué  un  trait  de  repère  a,  et  la  gra- 
duation ne  commence  qu'en  un  point  o  placé 
sur  la  partie  cylindrique,  au-dessous  de  la 
seconde  boule.  Voici  comment  on  détermine 
et  par  suite  l'opérateur  peut  vérifier  la  place 
de  ce  point.  Disons  d'abhrd  que  la  boule  B' 
est  destinée  à  recevoir  l'air  primitivement 
contenu  dans  la  boule  B. 

Sa  capacité  depuis  le  commencement  o  de 
la  graduation  jusqu'au  trait  a  doit  être  égale 
à  celle  de  la  boule  B  jusqu'au  plan  hori- 
zontal passant  par  la  pointe  du  tube  effilé. 
Pour  vérifier  l'instrument,  on  le  plonge  dans 
une  éprouvette  pleine  d'eau,  le  robinet  R 
étant  ouvert;  on  l'enfonce  jusqu'à  ce  que 
le  niveau  affleure  en  a  ;  on  ferme  alors  le 
robinet  et  on  soulève  l'instrument  en  le 
tenant  bien  vertical;  on  emplit  alors  d'eau 
le  tube  A  et  on  ouvre  lentement  le  robinet. 
Cette  eau  glisse  le  long  des  parois  internes 
de  la  boule  B,  et,  à  mesure  qu'elle  la  rem- 
plit, l'air  chassé  déprime  l'eau  de  la  boule 
B'.  Lorsque  dans  la  boule  B  l'eau  a  atteint 
l'extrémité  du  tube  C,  elle  s'écoule  par  son 
orifice  et  descend  dans  la  boule  inférieure  ;  dès  lors,  il  ne 
passe  plus  d'air  et  le  niveau  reste  constant  en  o.  C'est 
en  ce  point  qu'après  avoir  égalisé  les  niveaux  on  doit 
placer  le  zéro  de  la  graduation. 
Mode  opératoire,  —  Le  robinet  étant  ouvert,  on  plonge 


Fig.  7.  —  Uréo- 
mètre  à  eau. 
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i'instrument  dans  une  éprouvette  pleine  d'eau,  jusqu'à  ca 
que  le  niveau  de  cette  eau  affleure  en  a.  On  ferme  le 
robinet  et  on  soulève  l'instrument.  On  mesure  alors  dans 
le  tube  A  de  1  à  5  centimètres  cubes  d'urine,  suivant  la 
richesse  présumée  en  urée,  puis,  en  ouvrant  lentement  le 
robinet,  on  fait  pénétrer  cette  urine  dans  la  boule  B.  On  lave 
ensuite  le  tube  mesureur  avec  une  solution  étendue  de 
soude,  puis  on  fait  arriver  l'hypobromite.  La  réaction  s'éta- 
blit aussitôt,  et  l'eau  est  vivement  refoulée.  Le  dégagement 
gazeux  étant  terminé,  on  verse  de  l'eau  par  le  tube  A  et  on 
la  fait  arriver  dans  la  boule  B  jusqu'à  ce  qu'elle  la  rem- 
plisse et  s'écoule  par  le  petit  tube  d  et  pénètre  dans  la 
seconde  boule.  A  ce  moment,  la  graduation  est  devenue 
exacte,  et  tout  le  gaz  accumulé  au-dessous  de  zéro  repré- 
sente l'azote  provenant  de  la  réaction. 

Avant  de  faire  la  lecture,  il  est  indispensable  de  laisser 
refroidir  l'appareil,  car  le  mélange  d'urine  et  d'hypobro- 
mite  s'est  échauffé  pendant  la  réaction. 

Lorsqu'on  se  sert  de  l'instrument,  il  faut  bien  veiller  à 
ce  que  la  boule  supérieure  ne  renferme  pas  d'eau  ;  autre- 
ment le  volume  d'air  qu'elle  contient  serait  diminué,  et 
par  suite  le  zéro  de  la  graduation  ne  serait  plus  exact. 

On  applique  à  cet  appareil  tout  ce  que  nous  avons  dit 
"du  précédent,  et  on  fait  une  seconde  opération  avec  une 
solution  titrée  d'urée.  Pendant  la  réaction  de  l'hypobro- 
mite sur  l'urine,  il  se  produit  souvent  une  mousse  abon- 
dante ;  la  capacité  de  la  boule  est  assez  grande  pour  qu'il 
ne  passe  rien  dans  le  tube  effilé,  et,  la  réaction  terminée, 
on  fait  tomber  cette  mousse  par  l'addition  de  quelques 
gouttes  d'alcool. 

Si  l'urine  renferme  de  l'albumine,  il  est  préférable  de  la 
séparer  par  coagulation  avant  de  doser  l'urée. 

Le  procédé  de  dosage  de  l'urée  par  l'hypobromite  de 
soude  présente  en  clinique  un  grand  avantage  :  c'est  qu'il 
permet  de  doser  l'urée  dans  une  urine  qui  est  en  pleine 
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fermentation  ammoniacale,  et  dont  l'urée  est  en  partie  trans- 
formée en  carbonate  d'ammoniaque.  Les  sels  ammoniacaux 
sont  aussi  décomposés  par  riiypobromite,  et  l'on  retrouve 
toujours  tout  l'azote,  qu'il  soit  à  l'état  d'urée  ou  de  sel  ammo- 
niacal. On  peut  le  véririer  en  conservant  plusieurs  semaines- 
de  l'urine  et  en  dosant  l'urée  tous  les  jours.  La  quantité 
d'azote  varie  peu,  môme  quand  la  décomposition  est  déjà 
assez  avancée.  Il  faut  conserver  l'urine  dans  un  vase  fermé, 
pour  éviter  qu'elle  ne  se  concentre  par  suite  de  l'évaporation,; 

Cette  décomposition  de  l'urée  en  carbonate  d'ammonia- 
que, dont  nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois,  a  lieu  sous 
l'influence  d'un  ferment  spécial  dont  l'action  a  été  récem- 
ment étudiée  par  M,  Musculus.  Cette  fermentation,  une 
fois  commencée,  continue  jusqu'à  transformation  complète 
de  l'urée.  M.  Musculus  a  basé  pour  ce  fait  un  procédé  de 
dosage  assez  original.  Il  commence  par  isoler  le  ferment  de 
la  façon  suivante.  Il  prend  de  l'urine  en  pleine  fermenta- 
tion ammoniacale  et  la  filtre  plusieurs  fois  sur  du  papier 
blanc.  Ce  papier  retient  le  ferment.  On  le  dessèche  à  air 
libre  et  on  le  découpe  en  bandes,  comme  un  papier  réactif. 
Si  l'on  place  ensuite  dans  une  solution  d'i<m  pwre  ou  dans 
Yurine  une  bande  de  ce  papier,  il  détermine  la  fermenta- 
tion ammoniacale  de  l'urée.  On  dose  volumétriquemenl  le 
carbonate  d'ammoniaque  produit,  et  on  en  déduit  la  quan- 
tité d'urée. 

"~  Nous  terminerons  en  indiquant  le  moyen  de  doser  l'urée 
dans  tous  les  liquides  de  l'organisme  (liquides  d'épanche- 
ment,  séreux  ou  autres).  Il  suffit  de  les  traiter  par  trois  à 
cinq  fois  leur  volume  d'alcool  concentré  pour  en  précipiter 
toutes  les  matières  albuminoïdes.  On  fdtre;  on  évapore 
l'alcool,  et  on  reprend  par  l'eau  distillée,  qui  sépare  les  ma- 
tières grasses.  On  filtre  de  nouveau  et  on  obtient  un  li- 
quide aqueux  dont  on  connaît  le  rapport  avec  celui  de  la 
prise  d'essai  et  dans  lequel  on  dose  l'urée. 
Dosage  de  Vurée  dans  le  sang.  —  Lorsqu'on  peut  avoir  du 
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sang  en  grande  quanlité,  on  suit  le  procédé  indiqué  par 
Claude  Bernard. 

Pour  les  recherches  cliniques,  je  l'ai  modifié  de  la  façon 
suivante,  qui  permet  de  n'opérer  que  sur  25  à  30  grammes 
de  sang. 

On  commence  par  se  procurer  un  flacon  en  verre,  a 
large  ouverture  et  fermant  à  l'émeri  ;  on  en  détermine  la 
tare  à  un  décigramme  près.  On  se  sert  de  ce  flacon  pour 
recevoir  directement  le  sang  provenant  soit  d'une  saignée, 
soit  de  ventouses  scarifiées.  On  ferme  le  flacon  et  on  prend 
le  nouveau  poids.  On  opérant  ainsi,  on  prévient  la  perte 
due  à  l'évaporation  et  qui  serait  très  sensible,  vu  la  faible 
prise  d'essai.  On  délaye  ensuite  le  sang  dans  quatre  fois 
son  poids  d'alcool  à  90»,  et  on  jette  sur  un  fdtre  ;  le  hquide 
ne  doit  s'écouler  que  très  légèrement  teinté  en  rose.  On 
jette  ensuite  dans  un  mortier  en  porcelaine  le  caillot  et  le 
filtre  qui  le  contient,  et  on  le  divise  avec  soin  en  le  triturant 
avec  du  sable  fin  bien  lavé.  On  introduit  le  mélange  dans 
une  petite  allonge  en  verre,  et  on  lessive  avec  de  l'alcool, 
ou  bien  on  enferme  le  tout  dans  un  petit  nouet  de  linge, 
et  l'on  exprime  fortement  après  chaque  addition  d'alcool. 

Dans  les  deux  cas,  les  liquides  alcooliques  sont  réunis, 
évaporés  i  et  repris  par  l'eau.  On  jette  sur  un  filtre  mouillé 
pour  séparer  les  matières  grasses,  et  on  dose  l'urée  dans 
l'appareil  à  mercure. 

Variations  de  l'urée  dans  l'économie.  —  Physiologie.  — 
Si  l'on  compare  l'urine  du  même  sujet  à  difl"érentes  épo- 
ques de  la  journée,  ou  celle  de  divers  individus,  on  trouve 
des  quantités  d'wrée  très  variables.  Ce  n'est  qu'en  exami- 
nant l'urine  des  vingt-quatre  heures  et  provenant  d'un 
très  grand  nombre  de  sujets  difl'érents,  qu'on  arrive  à  don- 
ner une  moyenne. 


1.  On  fait  avec  grand  avantage  cette  évaporation  au  bain-marie  et 
dans  le  vide. 
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La  quantité  d'urôe  varie  suivant  le  régime,  le  plus  oumoim 
d'exercice,  Vûge,  le  sexe.  La  preniiére  cause  est  de  beau- 
coup la  plus  importante  ;  en  elï'et,  l'urée  étant  le  produil 
ultnuo  de  la  transformation  des  substances  protéiques,  on 
voit  de  suite  que  sa  quanlitc  variera  suivant  la  nature  et  la 
proportion  des  aliments  ingérés  (alimentation),  et  aussi  sui- 
vant les  causes  qui  favoriseront  son  élimination  (genre 
de  vie).  Nous  pouvons  dire  de  suite  que  toutes  les  circon- 
stances qui  augmentent  l'activité  des  métamorphoses  pro- 
téiques augmentent  également  la  production  d'urée.  Il 
pourra  donc  arriver  que  chez  un  individu  eu  bonne 
santé  on  observe  des  variations  presque  aussi  considéra- 
bles que  dans  les  cas  pathologiques.  Comme  indications 
générales,  augmentent  l'urée  le  travail  du  jour,  ïactivité 
musculaire,  un  régime  animal;  la  diminuent  le  repos  de 
la  nuit,  Vindolence,  un  régime  végétal.  Mais,  dès  mainte- 
nant, nous  pouvons  faire  une  distinction  qu'il  sera  pos- 
sible de  mieux  accentuer  plus  tard  :  c'est  que  la  quantité 
d'urée  éliminée  ne  dépend  pas  toujours  de  la  quantité  pro- 
duite, et  par  suite  n'est  pas  forcément  d'accord  avec  elle. 
.  Moyennes  normales.  —  Chez  un  homme  adulte  qui  suit 
un  régime  mixte  et  prend  un  exercice  modéré,  la  quantité 
d'urée  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  varie  de  23  à 
35  grammes  ;  le  volume  de  l'urine  pendant  le  même  temps 
étant  de  1,400  grammes,  cela  fait  de  18  à  23  grammes  par 
litre.  On  donne  parfois  le  poids  d'urée  éliminée  par  rap- 
port à  1  kilogramme  du  poids  du  corps.  Dans  ce  cas,  la 
moyenne  varie  de  0  gr.  37  à  0  gr.  60. 

Chez  la  femme,  la  quantité  d'urée  éliminée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  est  plus  petite  :  elle  ne  dépasse  pas  20  à 
32  grammes.  La  quantité  moyenne  d'urine  éliminée  étant 
de  1,200  grammes,  cela  fait  par  litre  16  à  25  grammes 
d'urée. 

Chez  les  enfants,  la  quantité  d'urée  est  plus  grande  que 
chez  l'adulte,  relativement  au  poids  de  leur  corps.  D'après 
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Uhle,  un  enfant  élimine  en  vingt-qualre  heures  par  chaque 
kilogramme  de  son  poids  : 

De  3  k  6  ans,  environ   1  gr.  d'urée. 

De  8  à  11  ans,  environ   0,80 

De  13  à  16  ans   0,60  à  0,40. 

L'urée  apparaît  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance, 
du  premier  au  quinzième  jour  ;  elle  varie  de  0,03  à  0,40 
(Quinquaud).  J'ai  eu  moi-même  occasion  d'examiner  l'urine 
contenue  dans  la  vessie  d'un  enfant  mort  au  passage  ;  il  y 
en  avait  4  centimètres  cubes,  contenant  0  gr.  0065  d'urée 
(service  du     Lorain,  1871). 

Étant  donné  qu'un  sujet,  dans  les  conditions  normales 
de  vie  et  d'exercice,  élimine  tant  d'urée  par  jour,  comment 
cette  urée  se  répartit-elle  dans  les  vingt-quatre  heures  ?  Elle 
varie  non  seulement  du  jour  à  la  nuit,  mais  encore  à  cha- 
que instant  de  la  journée,  surtout  aux  heures  du  repas.  J'ai 
vérifié  ce  fait  sur  moi-même  en  m'astreignant  à  uriner 
toutes  les  heures  pendant  vingt-quatre  heures.  Le  tableau 
suivant  résume  cette  observation  : 


H  1 

S  S 

QUANTITÉ 

Ë  S 

HEPRE 

2  o 

& 

a  " 

PAR  LITRE 

5  -H 

ts 

o 

a 

Déjeuner  iill  heures. 

l\i/2 

80  c.  c. 

48 

208S33 

16%64 

2  ,1/2 

54 

50,5 

21  ,57 

1  ,17 

3  ,1/2 

72 

42 

17  ,94 

1  ,29 

4  ,1/2 

88 

40 

16  ,90 

1  ,48 

5  ,1/2 

85 

41 

17  ,28 

1  ,62 

Diner  à  6  heures. 

6  ,1/2 

40 

48 

20  ,.33 

0  ,82 

7  ,1/2 

54 

51 

21  ,99 

1  ,17 

8  ,1/2 

80 

43 

19  ,24 

1  ,53 

9  ,1/2 

43 

55 

23  ,50 

1  ,05 

Dépôt  d'urate. 

10  ,1/2 

52 

75 

32  ,05 

1  ,63 

Urine  claire. 

11  ,1/2 

45 

78 

33  ,33 

1  ,50 

A  reporter  

» 

695  c.c. 

» 

» 

146',92 
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P 

m 

ë  i 

O  H 
S  ° 
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PAU  LITRE 

H 

:s 

.j 

■« 

>  H 

» 
o 

es 

» 

693  ce. 

» 

)) 

146 

S92 

Coucher. 

36 

78 

00a 
00' 

1 

,20 

2 

54 

78 

33 

,.33 

1 

,80 

4  ,1/2 

75 

79 

33 

,73 

2 

,53 

Lever. 

5  ,1/2 

19 

80 

34 

,17 

0 

,70 

6  ,1/2 

35 

77,5 

33 

,11 

1 

,16 

7  ,1/2 

38 

62 

26 

,48 

1 

,00 

Déjeuner. 

8  ,1/2 

35 

54  ,5 

23 

,28 

0 

,81 

9  ,1/2 

70 

45 

19 

,24 

1 

,34 

Déjeuner. 

K  A 

47 

20 

,08 

0 

,00 

11  ,1/2 

48 

46 

19 

,65 

1 

,94 

12  ,1/2 

34 

47 

20 

,08 

1 

,08 

1189  ce. 

Moyenne  : 
248' ,54 

288S28 

Pour  arriver  à  une  conclusion  certaine,  il  faudrait  répé- 
ter ce  genre  de  déterminations  un  grand  nombre  de  fois 
et  sur  des  sujets  différents;  malheureusement  ces  observa- 
tions sont  fort  pénibles. 

Prenons  maintenant  le  même  individu,  et  voyons  com- 
ment l'urée  varie  suivant  les  diverses  influences. 

Régime.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  cette  cause 
exerce  l'influence  la  plus  grande  sur  l'excrétion  de  l'urée. 
Ainsi,  0.  Franque,  en  expérimentant  sur  lui-même,  élimi- 
nait en  vingt-quatre  heures  : 

Avec  une  nourriture  animale,  de . .  51  à  92  gr.  d'urée 

Avec  une  nourriture  mixte,  de  ... .  36  à  38  gr.  d'urée 

Avec  une  nourriture  végétale,  de . .  24  à  28  gr.  d'urée 

Avec  une  nourriture  non  azotée. . .  16  gr. 

Cette  observation,  pour  n'en  pas  citer  d'autres,  montre 
donc  l'influence  toute-puissante  de  l'alimentation.  Nous 
voyons  maintenant  pourquoi  l'urine  d'un  herbivore  qu'on 


MATÉRIAUX  AZOTÉS 


73 


iàit  jeimer  passe  au  type  Carnivore.  Il  quitte  une  alimenta- 
tion végétale  et  se  trouve  soumis  k  un  régime  exclusive- 
ment animal  ;  son  urine  devient  claire  et  acide,  et  la  pro- 
portion d'urée  augmente  considérablement. 
Ici  se  pose  une  question  très  intéressante  et  qui,  à  mon 
j  avis,  n'est  pas  encore  résolue  d'une  façon  suffisamment 
nette. 

La  production  de  l'urée  reconnaît  comme  cause  première 
^l'ingestion  des  matériaux  azotés,  qui,  après  leur  absorp- 
tion, subissent  une  série  de  transformations  dont  le  dernier 
terme  est  l'urée;  mais  est-il  nécessaire  que  les  produits  qui 
■en  résultent  aient  d'abord  été  fixés  par  l'économie,  assimi- 
lés, avant  d'être  transformés  en  urée?  ou  bien  cette  trans- 
formation a-t-elle  lieu  dans  le  torrent  circulatoire  avant 
■l'assimilation  ?  En  d'autres  termes,  l'urée  provient-elle  de 
la  transformation  des  aliments  avant  leur  absorption,  ou 
est-elle  un  produit  de  dénutrition,  de  combustion  des  tis- 
sus? Dans  le  premier  cas,  les  aliments,  après  avoir  été 
transformés,  seraient  épurés  de  l'urée  et  ne  renfermeraient 
plus  que  des  éléments  propres  cà  la  nutrition  et  pouvant 
être  fixés  directement.  Eu  somme,  la  question  est  très  com- 
plexe. D'après  Rabuteau,  l'excrétion  de  l'urée  augmente 
de  25  0/0  après  les  repas,  et  cette  augmentation  est  telle- 
ment rapide  qu'on  ne  peut  admettre  que  les  aliments  aient 
d'abord  été  fixés,  puis  ensuite  désassimilés  ;  il  suffit  qu'ils 
aient  eu  le  temps  d'être  soumis  aux  influences  combu- 
rantes. Cette  manière  de  voir  me  semble  beaucoup  trop 
exclusive,  car  il  est  certain  que  l'urée  se  produit  dans  les 
cas  de  dénutrition.  Lorsqu'un  sujet  est  soumis  à  une  diète 
même  absolue,  il  continue  à  excréter  de  l'urée,  et  même 
la  proportion  n'en  diminue  pas  beaucoup  dans  les  premiers 
jours  ;  il  faut  bien  que  cette  urée  soit  un  produit  de  désas- 
similation.  Du  reste,  l'exercice  musculaire  violent  qui  favo- 
'  rise  la  dénutrition  augmente  la  production  de  l'urée.  Pour 
I  moi,  l'urée  est  avant  tout  un  produit  de  désassimilation,  et, 

YVON. 


74 


MANUEL  CLINIQUE  DE  L'ANALYSE  DES  URINES 


si  cette  substance  s'élimine  en  bien  plus  forte  proportion 
aussitôt  après  l'ingestion  des  aliments,  c'est  qu'il  faut  con- 
sidérer l'arrivée  dans  le  torrent  circulatoire  de  tous  les 
matériaux  qui  proviennent  de  la  digestion  comme  une 
cause  de  dénutrition  plus  rapide,  exactement  comme  l'exer- 
cice musculaire,  l'ingestion  de  boissons  en  grande  quan- 
tité. 

Du  reste,  les  matériaux  azotés  ne  se  transforment  point 
si  facilement  en  urée  ;  aujourd'hui,  on  est  à  peine  arrivé  à 
produire  cette  transformation,  en  faisant  bien  entendu  la 
part  des  actions  physiologiques  qui  n'ont  point  d'équiva- 
lents dans  nos  réactions  de  laboratoires.  Je  suis  convaincu 
qu'on  obtiendrait  plus  facilement  de  l'urée  si  cette  trans- 
fusion s'effectuait  si  facilement  et  si  promptement  dans 
l'économie.  J'ai  répété  les  expériences  de  Bechampt  et 
Ritter,  mais  en  me  servant  de  matières  azotées  qui  avaient 
déjà  subi  une  action  physiologique.  Au  lieu  de  me  servir 
de  gluten,  j'ai  opéré  sur  de  la  fibrine  et  du  tissu  muscu- 
laire soumis  à  l'action  de  la  pepsine,  en  d'autres  termes 
sur  un  produit  de  digestion  artificielle ,  et  je  n'ai  pas 
obtenu  davantage  d'urée  qu'en  opérant  sur  le  gluten  pur; 
c'est-à-dire  des  traces,  en  oxydant  par  la  permanganate 
de  potasse.  Je  n'ai  rien  obtenu  en  oxydant  avec  le  peroxyde 
de  fer. 

Parmi  les  causes  qui  augmentent  la  production  de  l'urée, 
citons  l'exercice  musculaire  ;  il  en  serait  de  même  du  tra- 
vail intellectuel,  d'après  M.  Byasson. 

Bifluence  de  la  ôoissoji.  —  L'ingestion  d'une  grande  quantité 
de  boisson,  en  augmentant  le  volume  de  l'urine,  augmente 
aussi  la  proportion  d'urée  éliminée.  Dans  tous  ces  cas,  il 
est  bien  évident  que  l'excès  d'urée  provient  d'une  désas- 
similation. 

Action  des  médicaments.  —  Certains  médicaments  ont 
une  intluence  très  marquée  sur  l'élimination  de  l'urée. 
Augmentent  la  proportion  d'urée  :  les  ferrugineux,  les 
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clilorures  alcalins,  les  préparations  de  colchique,  de 
genièvre,  de  scille,  etc. 

Diminuent  la  proportion  d'urée  :  le  café,  le  tlié,  les  alcoo- 
liques, les  iodures  et  bromures  alcalins,  les  carbonates 
alcalins  et  les  sels  à  acide  organique,  qui  se  transforment 
en  carbonates  dans  l'économie;  les  préparations  de  mer- 
cure, de  valériane,  de  digitale.  Toutes  ces  substances  sont 
des  médicaments  d'épargne. 

Pathologie.  —  Nous  reproduirons  ici  deux  observations 
que  nous  avons  déjà  faites  :  c'est  que,  en  dehors  de  l'action 
que  peut  exercer  la  maladie  sur  l'élimination  de  l'urée,  il  y 
a  forcément  un  changement  produit  par  suite  de  la  modifi- 
cation du  régime,  delà  diminution  ou  même  delà  suppres- 
sion de  l'exercice  musculaire.  Ensuite,  pour  l'interprétation 
des  résultats  il  ne  faudra  pas  oublier  que  la  quantité  d'urée 
éhmiuée  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  quantité  pro- 
duite. Cette  substance  peut  en  eiïet  être  entièrement  éli- 
minée ou  retenue  en  partie  soit  dans  le  sang,  soit  dans 
d'autres  liquides. 

Comme  aperçu  général,  nous  pouvons  dire  qu'une  aug- 
mentation persistante  dans  la  quantité  d'urée  éliminée 
indique  un  accroissement  dans  Yabsorption  ou  V élimination 
(dénutrition  trop  rapide),  tandis  qu'un  accroissement  mo- 
mentané indique  seulement  une  élimination  plus  prompte 
(qui  succède  parfois  à  une  rétention  dans  l'économie). 

La  diminution  de  l'urée  peut  dépendre  d'un  ralentisse- 
ment dans  les  phénomènes  de  transformation  et  d'assi- 
milation des  substances  protéiques,  ou  bien  de  sa  réten- 
tion dans  l'économie  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production. 

Maladies  dans  lesquelles  on  observe  une  augmenta- 
tion d'urée.  —  Dans  toutes  les  maladies  aiguës  et  fébriles 
(fièvres  intermittentes,  typhoïde,  éruptives,  pneumonie, 
rhumatismes,  etc.),  il  y  a  d'abord  une  augmentation  dans 
l'excrétion  de  l'urée,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  soit  ar- 
rivée à  son  maximum  d'intensité;  on  l'a  vue  s'élever  jus- 
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qu'à  80  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Plus  lard, 
à  mesure  que  la  fièvre  tombe,  la  quantité  d'urée  diminue 
et  descend  même  au-dessous  de  la  normale;  alors  le 
malade  prend  peu  d'aliments.  Pendant  la  convalescence, 
elle  revient  peu  à  peu  à  la  moyenne.  Dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, l'urée  augmente  surtout  pendant  l'accès  ;  l'aug- 
mentation apparaît  un  peu  après  le  début  de  la  période 
algide.  D'après  Bouchardat,  l'urée  augmente  considérable- 
ment dans  certains  cas  d'ictère  intense.  Dans  le  diabète,  on 
observe  une  augmentation  le  plus  souvent  assez  forte  de 
l'urée ,  mais  qui  provient  en  grande  partie  du  régime  pres- 
que exclusivement  animal  imposé  au  patient. 

Maladies  avec  diminution  d'urée.  —  On  observe  une 
diminution  de  l'urée  dans  presque  toutes  les  maladies 
chroniques  ;  elle  tient  surtout  à  la  diminution  d'activité  des 
métamorphoses  organiques.  Mais,  si  pendant  le  cours  de 
l'affection  il  survient  des  poussées  aiguës,  la  quantité 
(ïurée  augmente  à  ce  moment,  pour  diminuer  ensuite. 
Cette  diminution  devient  très  grande  lorsque  le  terme 
fatal  approche  :  citons  par  exemple  la  plithisie  pulmonaire. 
L'urée  diminue  encore  dans  les  affections  cardiaques, 
l'emphysème  pulmonaire,  ra,némie,  la  cirrhose  (Brouardel). 

Dans  Vhydropisie,  la  proportion  d'iirée  excrétée  éprouve 
une  diminution  considérable  ;  c'est  qu'alors  elle  est  retenue 
dans  les  liquides  épanchés,  n'est  point  expulsée  au  dehors, 
et  de  là  une  diminution  dans  les  urines  ;  mais,  au  moment 
où  par  l'action  d'un  diurétique  on  provoque  une  abon- 
dante excrétion  d'urine,  l'urée  est  rejetée  en  quantité  sou- 
vent considérable.  C'est  pour  cette  raison  qu'on  a  con- 
sidéré à  tort  les  diurétiques  comme  augmentant  la 
proportion  d'urée  ;  il  y  a  là  une  manière  erronée  d'inter- 
préter un  résultat. 

J'ai  assez  souvent  eu  occasion  d'examiner  des  liquides 
épanchés;  j'ai  trouvé  dans  la  sérosité  des  bourses 23  gr.  62 
d'urée  par  litre  ;  le  sang  en  contenait  alors  0  gr.  363 
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par  litre  :  à  l'état  normal,  le  sang  artériel  en  renferme 
0,18  à  0,20  par  litre. 

Lorsque  l'urée,  au  lieu  d'être  éliminée  par  l'urine,  est 
retenue  dans  le  sang  et  s'y  accumule,  on  voit  survenir  des 
accidents  redoutables,  dont  l'ensemble  est  désigné  sous  le 
nom  d'accidents  urémiques.  Il  résulte  des  expériences  des 
docteurs  Rabuteau,  Gallois,  Hirtz  que  ce  n'est  pas  à  l'urée 
qu'il  faut  les  attribuer.  On  peut  en  effet  ingérer  cette  sub- 
stance cà  des  doses  assez  considérables  et  même  l'injecter 
dans  les  veines  sans  produire  aucun  accident.  L'état  mor- 
bide eu  question  qui ,  d'après  Rabuteau  i,  devrait  être 
appelé  Urinémie  au  lieu  de  urémie,  résulterait  de  l'accu- 
mulation dans  le  sang  de  déchets  organiques  nuisibles  qui 
accompagnent  l'urée  et  sont  retenus  en  même  temps 
qu'elle.  Dans  ces  cas,  j'ai  trouvé  jusqu'à  0,49  et  0,60  d'urée 
par  litre  de  sang,  et  môme  une  fois  3  gr.  88, 

L'urée  diminue  dans  le  scorbut  et  le  choléra. 


1.  Éléments  d'urologie. 


CHAPITRE  II 


DE    l'acide  URIQUE 
CiOHHz^QG    ou   C10H2ÂZ4O4  +  2110  =  168. 


Carbone   35,714 

Hydrogène   1,191 

Azote   33,333 

Oxygène   19,048 

Eau   10,714 


100,000 

État  naturel.  — Après  l'urée,  l'acide  urique  est  rélémenl 
normal  le  plus  Important  de  l'urine.  On  le  rencontre  dans 
l'urine  de  tous  les  animaux,  môme  les  plus  inférieurs. 
L'urine  des  oiseaux  en  contient  une  grande  quantité  ;  celle 
des  serpents  est  constituée  par  de  l'acide  urique  presque 
pur.  L'urine  de  l'homme  en  contient  quelques  décigrammes 
par  jour;  le  sang  en  renferme  également;  et  la  proportion 
augmente  dans  la  goutte.  On  le  rencontre  encore  libre  ou 
Qiélangé  d'urate'de  soude  dans  les  concrétions  articu- 
laires des  goutteux,  et  dans  les  calculs. 

Extraction  et  préparation.  —  L'acide  urique  existe  surtout 
dans  l'urine  à  l'état  d'urate  alcalin  ;  il  se  dépose  spontané- 
ment, mis  en  liberté  par  les  réactions  qui  s'accomplissent 
dans  l'urine  après  son  refroidissement;  il  est  alors  plus  ou 
moins  coloré.  Pour  extraire  l'acide  urique  de  l'urine,  on  la 
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iUre  et  on  radditioiine  d'environ  20  centimètres  cubes 
<l"acide  clilorhydriqne  par  litre.  Après  un  repos  de  vingt- 
quatre  lieures,  on  trouve  l'acide  urique  précipité  au  fond 
du  vase  et  sur  les  parois.  Il  est  moins  coloré  que  celui  qu 
s'est  déposé  spontanément  dans  l'urine,  et  en  cristaux  plus 
petits.  Pour  le  préparer  en  grande  quantité,  on  fait  bouillir 
des  excréments  de  serpent  avec  une  solution  de  potasse  à 
1/20  jusqu'cà  dissolution.  Après  avoir  décanté  ou  filtré  sur 
de  l'amiante,  on  précipite  par  un  excès  d'acide  chlorhy- 
drique.  L'acide  urique  est  redissous  dans  la  potasse  et  pré- 
cipité de  nouveau. 

Ou  l'obtient  pur  en  répétant  plusieurs  fois  l'opération. 

On  peut  également  l'obtenir  dans  un  très  grand  état  de 
pureté  en  le  dissolvant  dans  l'acide  sulfurique  concentré  et 
m  étendant  peu  cà  peu  d'eau  ;  l'acide  urique  se  précipite 
alors  en  cristaux  d'une  grande  blancbeur. 

Propriétés.  —  Vré])SiTé  comme  il  vient  d'être  dit,  l'acide  uri- 
que est  constitué  par  des  écailles  légères,  douces  au  tou- 
cher, qui,  examinées  au  microscope,  se  présentent  sous 
forme  de  tables  lisses  rhomboïdales.  On  y  rencontre  aussi 
des  lames  hexagonales  et  des  prismes  à  quatre  pans.  Il  y 
A  du  reste  peu  de  substances  susceptibles  de  présenter  des 
formes  cristallines  plus  variées  que  l'acide  urique.  Cet 
acide  n'a  ni  saveur  ni  odeur;  il  ne  rougit  pas  le  tourne- 
sol. Il  est  très  peu  soluble  dans  l'eau,  car  il  exige,  pour 
se  dissoudre,  18  cà  19,000  fois  son  poids  d'eau  froide  et 
14  à  15,000  d'eau  bouillante.  Il  est  insoluble  dans  l'alcool 
«t  dans  l'éther.  Il  se  dissout  facilement  dans  une  solution 
de  phosphate  de  soude  (pag.  39);  mais  alors  il  y  a  action 
chimique  :  il  enlève  au  sel  de  soude  une  partie  de  sa  base, 
ie  convertit  en  pho!>phute  acide  et  se  change  lui-même  en 
urate  de  soude. 

Chauffé  dans  un  tube,  il  se  dédouble  en  urée  et  acide 
cyanurique  qui  se  sublime  ;  il  se  forme  en  même  temps  de 
Vacide  cyanhydrique  et  du  carbonate  d'ammoniaque.  Bouilli 
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avec  de  V acide  plombique,  il  se  décompose  en  acide  carboni- 
que, allantoïne,  urée  et  acide  oxalique. 

Il  est  entièremeut  précipité  do  ses  dissolulions  par  l'acé- 
tate de  plomb.  Dissous  dans  un  alcali  caustique,  il  agit 
comme  réducteur  sur  la  liqueur  de  Fehling. 

Si  l'on  traite  i  partie  d'acide  urique  par  4  parties 
d'acide  azotique  concentré,  il  y  a  dissolution  avec  effer- 
vescence et  tout  le  liquide  se  prend  en  masse.  L'acide  uri- 
que s'est  dédoublé  en  alloxane  et  urée.  Cette  dernière  se 
trouve  décomposée,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation, 
par  l'acide  azoteux  ;  de  là  l'effervescence  due  au  dégage- 
ment de  l'acide  carbonique  et  de  l'azote  : 

C'0H*Az40G  +  20  +  H202    =    C8H2Az^08    +  C^H^Az^O^ 
Acide  urique.  Alloxane.  Urée. 

I 

L'alloxane  qui  prend  naissance  dans  ces  conditions  est 
un  corps  tout  à  fait  remarquable  par  les  nombreuses 
transformations  qu'il  peut  éprouver.  Sous  l'influence 
des  vapeurs  ammoniacales,  elle  donne  lieu  à  une  magni- 
fique coloration  rouge  pourpre  due  à  la  formation  de 
Yisoalloxanate  d'ammoniaque  et  qui  sert  à  caractériser 
l'acide  urique.  Par  l'action  de  la  potasse  caustique,  cette 
coloration  vire  au  bleu  pourpre.  On  est  habitué  à  désigner 
cette  réaction  sous  le  nom  de  réaction  de  la  murexide; 
cette  dénomination  est  impropre  ;  sous  le  bénéfice  de  cette 
observation,  nous  nous  conformerons  à  l'usage. 

L'acide  urique  est  bibasique  et  forme  avec  les  bases 
des  sels  neutres  et  des  sels  acides  ;  les  premiers  sont  géné- 
ralement plus  solubles.  Ils  peuvent  être  décomposés  par 
l'acide  carbonique  ;  cette  particularité  rend  compte  de  la 
présence  des  urates  acides  et  de  leur  dépôt  dans  l'urine. 
Tous  les  urates  donnent  la  réaction  de  la  murexide.  De 
même  que  l'acide  urique  les  urates  acides  sont  sans  action 
sur  le  tournesol  ;  les  plus  connus  sont  les  suivants  : 
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Urafc  acide  de  soude  :  C'°I-FAz''NaO^.  —  C'est  lui  qu'on 
rencontre  le  plus  fréquemment  et  qui  constitue  le  dépôt 
rougeàtre  ou  rosé  qui  se  forme  par  refroidissement  dans 
la  plupart  des  urines  et  qui  se  redissout  par  une  légère 
élévation  de  température.  L'urate  acide  de  soude  est  en 
effet  soluble  dans  environ  1200  parties  d'eau  froide  et 
seulement  dans  123  parties  d'eau  bouillante. 

L'urate  acide  de  soude  se  présente  sous  forme  de  dépôts 
granuleux  qui  apparaissent  parfaitement  sphériques  à  un 
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Fig.  8.  —  Urate  acide  de  soude. 


fort  grossissement  et  réunis  le  plus  souvent  en  agglomé- 
rations plus  ou  moins  volumineuses. 

Ce  sel  donne  avec  l'acide  azotique  et  l'ammoniaque  la 
réaction  de  la  murexide  et  à  la  calcination  laisse  un  résidu 
alcalin  de  carbonate  de  soude. 

Urate  acide  de  potasse  C'"H»Az''KO''.  —  Cet  urate  est 
presque  toujours  mélangé  à  celui  de  soude  ;  il  est  plus  so- 
.  lubie  dans  l'eau.  En  effet,  1  gramme  exige  pour  se  dissou- 
dre environ  800  parties  d'eau  à  15  et  75  bouillante.  A  la 
calcination,  il  laisse  un  résidu  de  carbonate  de  potasse. 

Urate  acide  d'ammoniaque  C'^IPAz^AzU^O".  —  On  le 
rencontre  habituellement  dans  les  sédiments  de  l'urine 
devenue  ammoniacale.  Cet  urate  est  très  peu  soluble, 
1/1600  seulement.  Il  ne  laisse  pas  de  résidu  à  l'incinéra- 
tion, et,  pour  le  distinguer  de  l'acide  urique,  il  est  néces- 
saire de  dégager  l'ammoniaque,  ce  que  l'on  fait  en  le  chauf- 
fant avec  un  peu  de  lessive  de  soude.  Il  se  présente  sous 
forme  de  sphères  plus  ou  moins  volumineuses  et  hérissées 

5. 
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(le  pointes  parfois  assez  longues.  Ces  Inouïes  sont  souvent 
réunies  deux  ensemble  par  une  sorte  de  pédoncule,  ce 
qui  leur  donne  la  forme  d'haltères. 

Les  urates  de  chaux  et  de  magnésie  se  rencontrent 
beaucoup  plus  rarement  dans  l'urine;  on  les  trouve  sur- 
tout dans  les  calculs.  A  la  calcination,  ils  laissent  mi  résidu 
de  carbonate  de  chaux  ou  de  magnésie  qui  n'est  pas  al- 
calin S  mais  fait  effervescence  avec  les  acides  et  donne  en 


solution  les  réactions .  des  sels  de  chaux  ou  de  magnésie 
(voir  à  ces  mots). 

Citons  enfin  Yu7xite  acide  de  lithine.  —  C'est  le  plus  so- 
iuble  de  tous  les  urates  :  il  se  dissout  dans  M6  fois  son 
poids  d'eau  à  39o  et  dans  367  fois  d'eau  à  20°.  C'est  pour 
cette  raison  qu'on  prescrit  les  sels  de  lithine  toutes  les 
fois  qu'il  est  nécessaire  de  favoriser  réhmination  d'acide 
urique . 

Recherche  de  l'acide  urique.  —  Bien  que  l'acide  urique 
n'existe  qu'en  petite  quantité  dans  l'urine,  sa  recherche  est 
très  facile.  Le  plus  souvent,  le  simple  examen  à  l'œil  nu 
suffit  pour  reconnaître  l'acide  urique,  et  l'examen  micros- 
copique est  toujours  caractéristique.  De  tous  les  sédiments, 
il  n'eu  est  aucun  qui  possède  comme  l'acide  urique  la 
propriété  de  fixer  la  matière  colorante  de  l'urine,  surtout 

1.  A  moins  qu'on  ait  très  fortement  calciné. 


Fig.  9.  —  Urate  d'ammoniaque. 
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aorsqu'il  s'est  déposé  spoutanémont.  Il  est  alors  en  crls- 
itaux  assez  volumineux  pour  qu'on  en  distingue  la  forme 
ii  l'œil  nu;  ces  cristaux  sont  teintés  de  jaune,  jaune  rouge, 


Fig.  10.  —  Acide  urique. 


jaune  orangé,  rouge  vif,  dont  la  couleur  tranche  sur  les 
autres  sédiments  auxquels  ils  sont  mélangés. 

Bien  qu'extrêmement  nombreuses,  les  formes  cristallines 
4e  l'acide  urique  sont  très  nettes. 

Dans  les  urines  normales  et  lorsque  l'acide  urique  s'est 
■déposé  spontanément,  les  formes  les  plus  fréquentes  sont 
:1e  prisme  rectangulaire  et  le  losange  avec  modification  et 
.arêtes  arrondies.  La  forme  de  losange  à  bords  curvilignes 
est  la  plus  fréquente  ;  c'est  celle  qu'affecte  l'acide  urique 
précipité  par  un  acide. 

On  rencontre  souvent  la  forme  fer  de  lance  ou  en  ogive  : 
les  cristaux  se  réunissent  souvent  par  leur  base,  de  façon 
à  former  une  étoile  ou  une  rosace  à  branches  irrégulières. 
Tous  ces  cristaux  sont  transparents  et  se  colorent  des  plus 
•vives  couleurs  si  on  les  examine  à  la  lumière  polarisée. 

Dans  les  urines  très  chargées  de  pigments  biliaires,  l'acide 
■urique  est  fortement  coloré  et  affecte  les  formes  les  plus 
inzarres,  poignard,  baïonnette,  tient  canine. 
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M.  Mehii  signale  la  forme  de  clou  ou  d'épine  que  l'on 
rencontre  dans  les  urines  légèrement  sanguinolentes  et 
purulentes,  comme  symptomatiques  de  la  présence  d'un 
calcul  ou  de  gravier  urique  dans  les  reins. 


Fig.  II.  —  Acide  uriquc. 

L'examen  microscopique  doit  toujours  être  contrôlé  par 
l'examen  chimique  ;  ce  dernier  est  toujours  très  simple  et 
très  concluant.  Si  l'on  n'opère  pas  sur  du  sédiment,  on  éva- 
pore à  siccité  une  certaine  quantité  d'urine,  après  en  avoir 
séparé  l'albumine  s'il  y  en  a.  Le  résidu  est  alors  traité  par 
l'alcool  pour  enlever  l'urée  et  les  autres  substances  solu- 
bles  dans  ce  véhicule.  Puis  on  traite  par  l'acide  chlorhy- 
drique  étendu  pour  enlever  les  sels,  et  l'acide  urique  reste 
seul. 

Dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  on  place  soit  un 
peu  de  sédiment,  soit  un  peu  de  résidu  obtenu  comme  il 
vient  d'être  dit,  puis  on  l'humecte  avec  une  goutte  d'acide 
azotique,  on  chauffe  modérément  pour  volatiliser  l'excès 
d'acide.  Le  résidu  doit  être  rougeâtre.  Si  alors  on  l'hu- 
mecte avec  une  ou  deux  gouttes  d'ammoniaque  étendue 
(1  gramme  d'ammoniaque  pour  9  grammes  d'eau),  ou  niôme 
si  on  l'expose  aux  vapeurs  ammoniacales,  on  obtient  immé- 
diatement la  belle  coloration  pourpre  de  la  murexicle,  qui 
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passe  au  bleu  poiD-pr^i  P'H'  l'addition  de  potasse  caustique. 

!M.  Magnier  de  La  Source  a  indiqué  un  autre  moyen  de 
produire  cette  réaction.  La  transformation  par  l'acide  azo- 
tique n'a  lieu  que  si  on  élève  la  température  vers  240°; 
mais  si  l'on  a  trop  chauffé,  la  coloration  par  l'ammoniaque 
ne  se  produit  plus  ;  d'un  autre  côté,  si  l'on  n'a  pas  assez 
chauffé,  la  coloration  ne  se  produit  pas  davantage.  En  pré- 
sence de  ces  inconvénients,  M.  Magnier  préfère  oxyder 
l'acide  urique  par  l'eau  hromée,  qui  effectue  la  transfor- 
mation sans  le  concours  d'une  température  élevée. 

Le  résidu  dans  lequel  on  recherche  l'acide  urique  est 
arrosé  avec  quelques  gouttes  d'eau  hromée;  on  évapore 
au  hain-marie,  et  il  reste  sur  les  parois  de  la  capsule  un 
enduit  rouge  brique  qui,  traité  par  l'ammoniaque,  donne  la 
coloration  pourpre,  et  par  la  potasse  la  coloration  Ueue 
caractéristique.  11  ne  faut  pas  employer  le  brome  eu  excès; 
l'auteur  indique  5  à  6  gouttes  de  brome  pour  100  centi- 
mètres cubes  d'eau. 

Recherche  d'une  petite  quantité  d'acide  urique.  —  Par- 
fois, on  ne  dispose  que  d'une  très  petite  quantité  du  liquide 
dans  lequel  on  doit  rechercher  l'acide  urique.  Voici  com- 
ment Garrod  conseille  d'opérer. 

On  place  dans  un  verre  de  montre  2  à  3  grammes  du 
liquide  avec  2  à  3  gouttes  d'acide  acétique  cristallisable, 
puis  on  y  baigne  un  fil  de  lin  de  3  à  4  centimètres  de  long, 
et  on  laisse  reposer  24  heures  en  lieu  frais.  L'acide  urique, 
pour  peu  qu'il  y  en  ait,  se  dépose  sur  le  fil,  et  l'examen 
microspique  devient  possible. 

Dosage  de  l'acide  urique.  —  Nous  ne  possédons  encore 
qu'un  seul  procédé  de  dosage  de  l'acide  urique  suffisam- 
ment exact. 

On  commence  par  ajouter  à.  l'urine  quelques  gouttes 
d'acide  acétique,  puis  on  la  filtre  avec  soin  pour  séparer 
tous  les  corps  en  suspension  dont  le  poids  viendrait 
s'ajouter  à  celui  de  l'acide  urique.  On  en  mesure  ensuite 
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200  à  300  centimètres  cubes,  et  on  la  place  dans  un  verre 
à  précipiter  à  fond  rond,  puis  ou  y  ajoute  3  centimètres 
cubes  d'acide  chlorliydrique  pour  -100,  on  mélange  bien, 
■et  on  laisse  reposer  pendant  24-  heures  dans  un  endroit 
frais  et  tranquille.  Au  bout  de  ce  temps,  tout  l'acide  urique 
est  précipité  en  cristaux  plus  ou  moins  volumineux  ras- 
semblés au  fond  du  vase  ou  adhérents  aux  parois.  Il  ne 
reste  plus  qu'à  le  peser. 

Pour  cela,  on  commence  par  préparer  avec  du  papiei' 
Berzelius  un  petit  fdtre  sans  plis,  qu'on  dessèche  à  l'étuve 
à  100°.  On  le  place  alors  entre  deux  verres  de  montre 
maintenus  par  une  pince,  et  on  en  prend  la  lare  ;  cela  fait, 
on  le  place  sur  un  petit  entonnoir  cà  tréft  longue  tige,  et  ou 
y  verse  successivement  toute  l'urine  et  le  dépôt  d'acide 
urique;  on  lave  ensuite  le  vase  avec  un  peu  d'eau  distillée, 
et,  au  moyen  d'une  tige  de  verre  garnie  d'une  bague  de 
caoutchouc,  on  détache  avec  soin  tous  les  cristaux  ad- 
hérents; on  jette  cette  eau  sur  le  fdtre,  et  on  commence 
ainsi  le  lavage  du  précipité  d'acide  urique;  on  continue 
jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage  ne  soit  plus  acide.  On  le 
lave  ensuite  avec  de  l'alcool  pour  le  débarrasser  des  ma- 
tières colorantes  qu'il  a  entraînées  avec  lui  et  de  l'acide 
hippurique  qui  aurait  pu  se  précipiter  en  même  temps.  II 
ne  reste  plus  qu'à  dessécher  à  l'étuve  et  à  peser  ensuite 
entre  les  deux  verres  de  montre. 

L'acide  urique  n'est  pas  rigoureusement  insoluble,  ni 
dans  l'eau  pure,  ni  dans  l'urine  chargée  d'acide  chlorhy- 
drique.  Cette  dernière  cause  d'erreur  est  en  partie  com- 
pensée, parce  que  l'acide  urique  en  se  précipitant  entraîne 
toujours  de  la  matière  coloraute,  qu'on  ne  peut  enlever 
entièrement;  cependant  on  tient  compte  du  tout  en  ajou- 
tant au  poids  trouvé  0  gr.  0045  d'acide  urique  par  chaque 
100  centimètres  cubes  d'eau  de  lavage  et  d'urine. 

Précautions  diverses.  —  Si  l'urine  était  très  pauvre  eu 
acide  urique,  il  faut  la  concentrer  et  la  réduire  par 
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exemple  au  cinquième  de  son  volume,  avant  d'y  ajouler 
l'acide  chlorhydrique. 

Si  l'urine  est  albumitieusc,  on  ne  peut  employer  l'acide 
chlorhydrique,  qui  précipiterait  l'albumine  en  même  temps 
que  l'acide  urique.  On  se  sert  alors  d'acide  phosphorique 
trihyclmU  ou  d'acide  acétique  cristalisable  :  on  les  emploie  en 
proportion  plus  considérable,  5  à  6  pour  100.  On  peut  aussi 
coaguler  l'albumine  par  la  chaleur  :  il  faut  faire  cette  opé- 
ration sur  la  prise  d'essai,  ahn  d'avoir  des  rapports  exacts. 
On  mesure  230  à  300  centimètres  cubes  d'urine  fUtrée, 
Ion  porte  à  l'ébuliition,  et  on  jette  sur  un  tout  petit  filtre  le 
liquide  bouillant,  pour  en  séparer  l'albumine,  puis  on  ajoute 
1  l'acide  chlorhydrique,  et  l'on  termine  comme  il  a  été  dit. 
I  La  plupart  du  temps,  l'urine  renferme  de  l'acide  urique 
'qui  s'est  précipité  et  qui  serait  perdu  pour  le  dosage  si 
l'on  filtrait  l'urine  comme  nous  avons  indiqué. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

\o  Si  l'on  veut  doser  tout  facide  urique  en  bloc,  il 
faut  faire  chauffer  \2i  totalité  d&  l'urine,  de  manière  à  redis- 
soudre tout  le  dépôt  (souvent  même,  il  est  nécessaire  d'y 
ajouter  quelques  gouttes  de  lessive  de  soude,  ou  de  dis- 
soudre cà  part  le  sédiment  d'acide  urique  et  de  mélanger 
le  tout).  Quand  l'urine  est  devenue  limpide,  on  la  filtre,  et 
on  prélève  la  prise  d'essai.  Si  l'urine  est  albumineuse,  l'al- 
bumine se  coagule,  mais  l'acide  urique  reste  en  solution. 

Si  Ton  ne  peut  employer  toute  l'urine  pour  cette  re- 
clierche,  on  la  place  dans  un  grand  vase,  et  ou  agite  vive- 
ment, de  façon  à  mettre  le  dépôt  d'acide  urique  eu  suspen- 
sion et  à  le  répartir  également  dans  toute  la  masse,  puis  on 
prélève  3  à  400  grammes  de  liquide  en  versant  rapidement 
;  dans  un  autre  vase. 

2°  On  peut  doser  séparément  l'acide  urique  déposé,  et 
celui  qui  est  en  solution  dans  l'urine  à  l'état  d'urate  alcalin. 

Pour  cela,  après  avoir  mesuré  la  totalité  de  l'urine,  on  la 
I  filtre  sur  un  petit  filtre  sans  plis,  cà  filtration  rapide.  On 
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Sépare  ainsi  tout  l'acide  iiriqiie  déposé,  mais  il  est  m.  - 
laugé  sur  le  filtre  avec  toutes  les  matières  étrangères  qui 
étaient  en  suspension  dans  l'urine;  on  ne  peut  donc  le 
peser.  On  le  lave  à  l'eau  froide,  puis  on  le  délaclie  du 
filtre  et  on  le  dissout  avec  quantité  suffisante  de  potasse 
caustique;  on  filtre  et  on  précipite  par  l'acide  clilorhy- 
drique,  ou  termine  le  dosage  comme  plus  haut.  On  obtient 
ainsi  le  poids  d'acide  urique  libre  contenu  dans  l'urine. 

On  prend  ensuite  une  quantité  suffisante  de  l'urine  fil- 
trée et  on  y  dose  l'acide  urique  comme  nous  avons  indiqué. 

Extraction  de  l'acide  urique  des  calculs  et  des  sédiments.  — 
On  suit  la  marche  que  nous  avons  indiquée  au  commence- 
ment de  ce  chapitre  (page  79).  Ou  dissout  dans  la  potasse 
la  matière  finement  pulvérisée,  et  après  filtratiou  on  préci- 
pite par  l'acide  chlorhydrique.  On  dissout  de  nouveau  dans 
la  potasse,  et  on  précipite  par  l'acide  jusqu'à  ce  que  le  pro- 
duit obtenu  soit  suffisamment  pur.  Au  lieu  de  précipiter  la 
solution  dans  la  potasse,  par  l'acide  chlorhydrique,  M.  Me- 
hu  conseille  de  la  faire  traverser  par  un  courant  d'acide 
carbonique  qui  carbonate  l'alcali  libre,  et  en  même  temps 
l'acide  urique  se  dépose  à  l'état  d'urate  de  potasse  ;  les  ma- 
tières grasses  restent  en  solution  à  la  faveur  du  carbonate 
alcalin.  Le  dépôt  d'urate  de  potasse  est  ensuite  recueilli, 
lavé  avec  soin  et  décomposé  par  l'acide  chlorhydrique. 

Physiologie.  —  De  même  que  l'urée,  l'acide  urique  pro- 
vient de  la  transformation  des  matériaux  azotés  ;  mais  ce 
n'est  pas  un  produit  ultime  de  combustion,  car,  introduit 
dans  l'économie,  il  est  encore  comburé  et  donne  naissance 
à  de  l'urée.  La  proportion  d'acide  urique  éliminée  dans 
les  vingt-quatre  heures  est  toujours  très  faible,  comparée 
à  cette  dernière  substance;  on  adopte  en  moyenne  le 
rapport  de  1/30. 

La  quantité  moyenne  d'acide  urique  éliminé  dans  les 
vingt-quatre  heures  est  de  0  gr.  50  à  0  gr  70,  c'est  à  peu 
près  le  centième  des  matériaux  soUdes.  Ces  chin"res  n'ont 
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rien  de  bien  fixe,  puisque  la  quantité  d'acide  urique  varie 
comme  celle  de  l'urée  sous  l'influence  du  régime.  Elle 
s'abaisse  avec  un  régime  végétal  et  peut  s'élever  jusqu'à 
i  gr.  40  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures  si  le  régime 
est  très  azoté. 

La  majeure  partie  de  l'acide  est  contenu  dans  l'urine  à 
l'état  d'urate  alcalin  ;  mais  le  plus  souvent  même,  à  l'état 
normal,  elle  contient  de  l'acide  urique  libre  qui  a  été  mis 
en  liberté  soit  après  l'émission  (fermentation  acide),  soit 
dans  la  vessie. 

Dans  toutes  les  évaluations  d'acide  urique,  il  est  encore 
plus  nécessaire  que  pour  l'urée  d'opérer  sur  l'urine  des 
vingt-quatre  heures,  et  cela  à  cause  de  la  faible  solubilité 
de  l'acide  urique. 

La  proportion  de  ce  corps  restant  normale,  il  suffit  que 
l'urine  devienne  un  peu  rare  pour  qu'il  y  ait  un  dépôt 
assez  abondant  d'acide  urique. 

Influence  des  médicaments  sur  la  production  d'acide  urique. 
—  Cette  question  est  très  peu  connue.  On  sait  seulement 
que  le  sulfate  de  quinine  en  diminue  la  production  ;  l'in- 
gestion des  bicarbonates  et  carbonates  alcalins  et  surtout 
celui  de  lithine  fait  disparaître  assez  rapidement  les  sé- 
diments d'acide  urique;  mais  il  y  a  là  une  question  de  so- 
lubilité, les  urates  alcalins  et  notamment  celui  de  lithine 
étant  plus  solubles  que  l'acide  urique. 

Pathologie.  —  Lorsqu'à  la  simple  inspection  d'une  urine 
on  constate  un  dépôt,  même  assez  abondant,  d'acide  uri- 
que, il  ne  faut  pas  en  conclure  immédiatement  qu'il  y  a 
production  anormale  de  cette  substance.  Il  suflit  qu'une 
urine  normale  soit  un  peu  pauvre  en  eau  pour  qu'elle 
forme  un  dépôt  d'acide  urique  très  peu  de  temps  après 
l'émission;  et  même  une  urine  déposera  toujours  de  l'acide 
urique  lorsqu'elle  éprouvera  la  fermentation  acide.  Le 
dépôt  d'acide  urique  peut  avoir  lieu  dans  les  conditions 
suivantes  : 
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1°  Après  l'émission  —  les  urales  alcalins  que  renferme 
l'urine  sont  beaucoup  plus  solubles  à  chaud  ([u'à  froid:  au 
moment  de  l'émission,  l'urine  possédant  la  température 
du  corps,  ils  restent  en  solution  (à  moins  que  leur  quan- 
tité soit  considérable)  ;  puis,  très  rapidement,  si  l'urine  est 
pauvre  en  eau,  ils  se  précipitent,  et  l'acide  urique  est  mis 
en  liberté  quand  la  fermentation  acide  s'établit. 

2°  Il  peut  môme  arriver  que  cette  mise  en  liberté  de 
l'acide  urique  s'effectue  dans  la  vessie,  si  par  liasard 
d'urine  y  séjourne  et  s'y  concentre,  ce  qui  est  très  rare, 
mais  surtout  si  une  urine  fortement  acide  est  sécrétée  et 
se  mélange  dans  les  voies  urinaires  avec  une  autre  urine 
faiblement  acide  et  riche  en  urates  neutres;  dans  ce  cas  il 
se  fait  des  urates  acides,  moins  solubles  que  les  neutres, 
■et  par  suite  un  dépôt. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  pour  savoir  s'il  y 
a  augmentation  d'acide  urique  il  faut  de  toute  nécessité 
doser  la  quantité  de  cet  acide  éliminée  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Lorsqu'un  individu  est  dans  un  état  habituel  de  bonne 
santé,  un  excès  d'acide  urique  réel,  mais  passager,  s'ob- 
serve après  un  exercice  musculaire  exagéré,  une  grande 
fatigue,  un  excès  de  travail,  un  changement  subit  de  ré- 
gime. Si  cet  excès  persiste,  il  faut  surveiller  :  c'est  peut- 
être  une  menace  de  gravelle  urique.  De  môme  que  l'urée, 
l'acide  urique  augmente  dans  les  maladies  fébriles,  fièvres 
éruptives,  pneumonie.  Dans  les  affections  franchement  in- 
flammatoires, l'apparition  d'un  excès  d'acide  urique  peut 
■être  considérée  comme  l'avant-coureur  d'une  crise,  et  très 
souvent  indique  une  amélioration,  par  exemple  dans  le  cas 
■d'un  accès  de  goutte  ou  de  rhumatisme  arrivé  à  son  sum- 
mum. 

On  remarque  aussi  un  excès  d'acide  urique,  mais  non 
accompagné  d'un  excès  d'urée,  dans  toutes  les  affections 
•où  l'hématose  se  fait  mal,  et  dépendant  soit  d'une  altéra- 
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tion  dans  La  composition  du  Scang,  soit  de  troubles  respi- 
ratoires ou  circulatoires  (emphysème  pulmonaire,  affec- 
tions cardiaques). 

Ou  observe  assez  souvent  un  excès  d'acide  urique  dans 
les  cas  de  diabète  ;  mais  cet  excès  provient  en  grande 
partie  du  régime  et  de  l'alimentation. 

Acide  hippurique  C>8H8Az03,HO. 

Etat  naturel.  —  On  rencontre  principalement  l'acide  hip- 
purique dans  l'urine  des  herbivores.  Il  existe  à  l'état  nor- 

i  mal  dans  l'urine  de  l'homme,  mais  en  faible  quantité  : 
0,30  à  0,40  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Fropriétés.  —  L'acide  hippurique  est  solide,  incolore, 
inodore,  d'une  saveur  amère  ;  il  cristallise  facilement  en 

;  longs  prismes  rhomboédriques.  Il  rougit  le  papier  de  tour- 
nesol ;  il  est  soluble  dans  600  parties  d'eau  froide  et  une 
moindre  quantité  d'eau  bouillante;  il  est  soluble  dans  l'al- 
cool et  peu  soluble  dans  l'éther  froid. 


Fig,  12.  —  Àcide  hippurique. 


Comme  l'acide  urique,  il  se  dissout  dans  le  phosphate  de 
soude,  et,  ses  solutions  aqueuses  étant  acides,  il  doit  con- 
I  tribuer  pour  sa  part  à  la  réaction  de  l'urine. 
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Si  l'on  cliauiïo  avec  précaution  de  l'acide  hippuriqun 
dans  un  tube  de  verre,  il  fond  et  par  refroidissement  si; 
prend  en  une  masse  cristalline.  Cliaulfé  plus  fortement, 
vers  250"  environ,  il  se  décompose  en  acide  hmzoîque,  qui 
se  sublime  en  benzoate  d'ammoniaque  et  en  un  liquide 
rouge,  oléagineux,  dont  l'odeur  rappelle  celle  du  mélilot 
ou  de  la  fève  tonka.  Ce  mode  de  décomposition  est  carac- 
téristique. Si  on  le  chaufle  brusquement  au  rouge,  il 
donne  de  l'acide  cyanbydrique  et  un  résidu  de  charbon. 
.  Bouilli  avec  un  acide  énergique,  il  absorbe  deux  molé- 
cules d'eau  et  se  dédouble  en  acide  benzoïque  et  glycocolle 
(V.  Dessaignes)  : 

Gi8H8Az05,IIO    -f   2H0   =   C'^RGO''    +  CiH^AzO* 
Acide  hippurique.  Acide  benzoïque.  Glycocolle. 

J'indique  cette  décomposition,  parce  qu'elle  a  également 
lieu  sous  l'influence  des  ferments  ;  c'est  ce  qui  explique 
pourquoi  l'on  ne  peut  trouver  d'acide  hippurique  que  dans 
l'urine  fraîche  ;  dans  une  urine  en  fermentation  ou  en  pu- 
tréfaction, il  n'existe  plus  que  de  l'acide  benzoïque.  On  sait 
du  reste  que  l'on  prépare  industriellement  cet  acide  en 
laissant  putréfier  l'urine  des  herbivores. 

Si  l'on  traite  à  l'ébullition  de  l'acide  hippurique  par  de 
l'acide  azotique  concentré,  et  qu'après  avoir  desséché  le 
résidu  on  le  chauffe,  il  se  dégage  une  odeur  caractéristique 
de  nitro-benziue  (essence  d'amandes  amères).  L'acide 
benzoïque  et  l'acide  cinnamique  donnent  à  peu  près  la 
même  réaction. 

Extraction.  —  Le  procédé  classique  consiste  à  concentrer 
au  bain-marie  de  l'urine  fraîche  de  cheval,  jusqu'au  hui- 
tième de  son  volume  ;  on  y  verse  ensuite  de  l'acide  chlor- 
hydrique,  et  par  repos  l'acide  hippurique  se  sépare  en  lon- 
gues aiguilles.  Il  est  préférable  de  saturer  l'urine  fraîche 
avec  un  lait  de  chaux  qui  transforme  l'acide  hippurique 
en  sel  de  chaux  :  oi^  filtre,  on  évapore  l'urine  en  cousis- 
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l-mce  sirupeuse,  et  l'ou  décompose  par  l'acide  chlorhy- 
drique.  M.  Cazeneuve  conseille  de  fdlrer  l'urine  (I  litre), 
de  1  évaporer  au  dixième  de  son  volume,  soit  à  100  gram- 
mes, et  de  la  mélanger  alors  avec  200  grammes  de  plâtre 
cl  4  grammes  d'alun  ;  on  dessèche  au  bain-marie.  L'alun, 
lient  la  réaction  est  acide,  décompose  les  carbonates  et  met 
en  liberté  l'acide  hippurique.  Le  mélange  est  ensuite  place 
dans  un  appareil  à  déplacement  (digesteur)  et  épuisé  par 
l'éther  bouillant.  On  obtient  du  premier  jet  des  cristaux 
souvent  d'une  grande  blancheur. 

Recherche  et  dosage  dans  l'urine  humaine.  —  11  faut, 
d'après  Meissner,  auteur  de  ce  procédé,  opérer  au  moins  sur 
1  kilogramme  d'urine  fraîche.  On  y  verse  de  l'eau  de  ba- 
ryte concentrée  tant  qu'il  se  forme  un  précipité  ;  on  filtre, 
et  dans  le  liquide  filtré  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  l'acide 
sulfurique  dilué  de  façon  cà  ne  laisser  que  des  traces  de 
baryte.  11  faut  bien  veiller  à  ne  pas  mettre  un  excès  d'acide 
sulfurique. 

;  On  filtre  de  nouveau,  et  on  neutralise  exactement  avec 
de  l'acide  chlorhydrique  ;  on  évapore  alors  au  bain-marie 
en  consistance  de  sirop  épais  que  l'on  verse  encore  chaud 
dans  un  flacon  cà  large  ouverture  fermant  à  l'émeri  et  con- 
tenant 200  centimètres  cubes  d'alcool  absolu.  Les  succinates 
et  le  chlorure  de  sodium  se  précipitent,  et  les  hippurates  res- 
tent en  solution. 

Après  agitation  et  repos  prolongé,  on  filtre,  et  on  évapore 
l'alcool  au  bain-marie  ;  le  résidu  est  de  nouveau  placé  dans 
le  flacon  à  large  ouverture  et  cette  fois  traité  par  l'acide 
chlorhydrique  en  présence  d'environ  12S  grammes  d'éther 
sulfurique  légèrement  alcoolisé.  Par  agitation,  l'acide  hip- 
purique mis  en  liberté  se  dissout  dans  l'éther,  qui  l'aban- 
donne par  évaporation. 

Ainsi  obtenu, l'acide  hippurique  est  coloré;  pour  le  puri- 
fier, ou  le  fait  bouillir  avec  un  lait  de  chaux,  et  on  le  trans- 
forme ainsi  en  hippurate  de  chaux,  qui  reste  en  solution  ; 


94         MANUEL  CLINIQUE  DE  L'ANALYSE  DES  URINES 

on  décolore  par  le  noir  animal,  on  filtre,  on  fait  concen- 
trer et  on  décompose  par  l'acide  chlorhydrique. 

On  peut  également  appliquer  le  procédé  de  M.  Cazeneuve. 

De  toutes  manières,  il  ne  reste  plus  qu'à  peser  l'acide 
cristallisé,  après  l'avoir  desséché.  On  caractérise  l'acide 
hippurique  par  sa  forme  cristalline  et  par  les  réaction> 
que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

Physiologie.  —  L'acide  hippurique  se  trouve  dans  l'urine 
normale  en  faible  quantité,  0,30  à  0,40  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  variations  de  cet  acide  dépendent  surtout  de 
l'alimentation.  Il  augmente  en  eflet  dans  de  très  fortes  pro- 
portions après  l'ingestion  des  prunes,  des  mûres,  des  baies 
de  myrtille  ;  il  augmente  de  même  après  l'ingestion  de  l'a- 
cide benzoïque.  En  effet  d'un  côté  l'acide  hippurique  se  dé- 
double en  produisant  de  l'acide  benzoïque  et  ce  dernier  se 
transforme  à  son  tour  dans  l'économie  et  est  éliminé  à 
l'état  d'acide  hippurique.  Donc  toutes  les  substances  qui 
contiennent  de  l'acide  benzoïque  tout  formé  ou  des  pro- 
duits qui,  dans  l'économie,  peuvent  donner  naissance  à  cet 
acide,  augmentent  la  proportion  d'acide  hippurique  dans 
l'urine. 

On  ne  connaît  encore  rien  de  la  pathologie  de  l'acide 
hippurique.  Gomme  il  est  relativement  très  soluble,  il  est 
excessivement  rare  d'en  rencontrer  dans  les  sédiments,  et, 
lorsqu'on  le  trouve,  il  faut  tout  d'abord  s'enquérir  de  l'ali- 
mentation du  malade.  On  a  dit  qu'il  augmentait  dans  le 
diabète  et  la  chorée. 

Acide  benzoïque  C"'H''0*. 

Ce  n'est  pas  à  proprement  parler  un  produit  normal  de 
l'urine  ;  mais  on  le  rencontre  dans  les  urines  normales  en 
putréfaction.  Il  provient  alors  de  l'acide  hippurique.  On  le 
distingue  facilement  de  ce  dernier  acide,  parce  qu'il  n'est 
pas  azoté  (il  ne  dégage  pas  de  l'ammoniaque  lorsqu'on  le 
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.oumet  à  l'action  de  la  chaleur  en  présence  de  la  potasse 
caustique)  ;  il  se  sublime  facilement  sans  se  décomposer 
el  est  très  soluble  clans  l'éther. 

Pour  le  retirer  de  l'urine,  on  concentre  ce  liquide  en 
consistance  d'extrait,  que  l'on  épuise  par  l'alcool.  On  éva- 
pore cet  alcool,  et  on  traite  par  l'acide  clilorhydrique  le 
i  L'sidu  aqueiix  de  cette  opération  ;  l'acide  benzoïque  se 

sépare.  . 

S'il  n'existe  qu'en  petite  quantité,  on  peut  évaporer  a 
siccité  après  avoir  ajouté  l'acide  chlorhydrique  et  traiter 
par  l'éther.  On  dissout  ainsi  l'acide  benzoïque,  et  on  1  ob- 
tient par  évaporation. 

Acide  succinique  CSIICO^. 

'  Extraction  et  recherche.  —  On  prend  la  niasse  cristalline- 
qui  dans  la  recherche  de  l'acide  hippurique  a  été  préci- 
pitée par  l'alcool  absolu;  on  la  dissout  dans  l'eau,  et  on  la 
traite  par  l'acide  clilorhydrique  en  présence  de  l'éther. 
Cet  éther  est  ensuite  distillé  et  laisse  un  résidu  brut 
d'acide  succinique.  On  le  purifie  en  le  dissolvant  dans 
l'eau  bouillante  et  en  ajoutant  goutte  à  goutte  de  l'acide 
azotique,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ne  présente  plus 
qu'une  légère  teinte  jaune.  L'acide  azotique  détruit  toutes 
les  impuretés,  sans  attaquer  l'acide  succinique. 

Propriétés  et  caractères.  —  L'acide  succinique  cristallise 
en  tables  hexagonales  ;  il  est  inaltérable  à  l'air,  inodore  et 
incolore. 

Tl  est  soluble  dans  l'eau  (100  parties  en  dissolvent 
0  gr.  14  vers  15°),  beaucoup  plus  dans  l'eau  chaude  (à  100», 
100  gr.  d'eau  dissolvent  120  d'acide),  peu  soluble  dans  l'al- 
cool et  encore  moins  dans  l'éther.  La  solution  aqueuse 
(exactement  neutralisée  par  un  alcali)  donne  avec  le  per- 
chlorurc  de  fer  un  précipité  rougeâtre,  insoluble  dans  les 
acides  minéraux. 
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Acide  phénique  G12H602. 

D'après  Stedeler,  l'cacide  phénique  existe  dans  l'urine 
normale  de  l'homme,  de  la  vache  et  du  cheval.  Cet  acid»' 
est  accompagné  d'autres  acides  volatils  :  ce  sont  les  acides 
taurilique,  damolique,  damalurique,  qui  tous  seraient  la 
cause  de  l'odeur  de  l'urine. 

Ces  acides  n'ayant  aucune  importance  au  point  de  vue 
clinique,  nous  nous  bornons  cà  signaler  leur  existence. 


I 


CHAPITRE  III 


CRÉATINE  ET  CRÉATININE 

Ces  deux  substances  dérivent  facilement  l'une  de  l'autre 
et  se  rencontrent  simultanément  dans  l'urine.  Nous  allons 
d'abord  étudier  leurs  caractères  et  propriétés. 

Créatine  C8H9Az30'^. 

Cette  substance  existe  norpialement,  en  faible  quantité 
(2  p.  1000),  dans  le  suc  des  muscles  lisses  et  striés  ;  ceux  du 
poulet  en  contiennent  3  p.  1000. 

La  créatine  a  été  découverte  par  Chevreul  et  étudiée  par 
Liébig.  Verdeil  et  Marcet  l'ont  signalée  dans  le  sang. 
L'urine  ne  contiendrait  pas  normalement  de  créatine  ;  celle 
qu'on  y  trouve  proviendrait  d'une  transformation  de  la 
créatinine. 

On  ne  connaît  pas  le  rôle  physiologique  de  la  créatine, 
bien  qu'elle  existe  dans  le  suc  des  muscles  et  qu'elle  soit 
très  riche  en  azote.  Ce  n'est  point  un  aliment,  car  elle  se 
transforme  trop  facilement  en  produits  excrémentitiels 
(urée,  créatinine,  sarkosine). 

Préparation.  —  On  hache  et  on  pile  de  la  viande,  et,  après 
ll'avoir  délayée  dans  une  fois  et  demie  son  volume  d'alcool 
à  90",  on  chauffe  le  tout  au  bain-marie  dans  un  vase  fermé. 
■On  exprime.  On  peut  recommencer  une  seconde  fois  le 

"iVON.  6 
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même  traitement  avec  une  nouvelle  quantité  d'alcool.  Co 
liquides  alcooliques  sont  ensuite  réunis  et  passés  à  travers 
un  linge  très  fm,  et  fortement  exprimés.  On  retire  ensuite 
l'alcool  par  distillation. 

Le  résidu  de  cette  distillation  est  ensuite  étendu  d'eau 
et  traité  par  un  léger  excès  de  sous-acétate  de  plomb  ;  le 
précipité  qui  se  forme  alors  est  séparé  par  fdtration  et  re- 
jeté. On  enlève  l'excès  de  plomb  par  un  courant  d'hydro- 
gène sulfuré,  et,  après  avoir  filtré  une  seconde  fois  poui* 
séparer  le  sulfure  de  plomb,  on  évapore  au  bain-marie  en 
consistance  de  sirop.  On  laisse  alors  reposer  dans  un  lieu 
frais,  et  il  se  forme  des  cristaux  de  créatine.  On  les  purifie 


Fig.  13.  —  Cristaux  de  créatine. 


en  les  dissolvant  dans  l'eau  bouillante  en  présence  du  noir 
animal,  filtrant  et  faisant  cristalliser. 

Propriétés.  —  La  créatine  cristallise  en  prismes  clino- 
rhombiques  incolores,  très  brillants  et  souvent  assez  volu- 
mineux. Elle  est  soluble  dans  75  parties  d'eau  froide  et 
beaucoup  moins  d'eau  bouillante.  Lorsqu'elle  cristallise^ 
lentement,  les  cristaux  s'allongent  en  aiguilles  et  se  grou- 
pent en  éventail.  La  solution  de  créatine  dans  l'eau  est 
neutre  et  insipide.  La  créatine  est  difficilement  soluble 
dans  l'alcool,  qui  en  dissout  1/94  de  son  poids  ;  elle  est  in- 
soluble dans  l'éther. 

Par  une  ébuUition  prolongée  avec  l'eau,  elle  se  traus- 
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forme  parliellemeut  en  créatinine  ;  "cette  transformation  a 
lieu  très  rapidement  en  présence  des  acides  concentrés,  et 
résulte  de  la  perte  de  deux  molécules  d'eau  : 

C8H9Az30'*   —   2H0   =  C8I-I7Az302 
Créatine.  Créatinine. 

La  créatine,  bouillie  avec  les  alcalis  caustiques  et  l'eau, 
se  transforme  en  sarkosine  et  en  urée;  cette  dernière  est  en 
très  grande  partie  décomposée  à  son  tour  en  carbonate 
d'ammoniaque. 

Les  acides  minéraux  étendus  dissolvent  la  créatine  sans 
la  décomposer,  et  M.  V.  Dessaignes  a  ainsi  obtenu  des  sels 
cristallisables.  Elle  réduit  à  l'ébullition  les  sels  de  mer- 
cure ;  il  se  dépose  alors  du  mercure  métallique  ;  il  se  dé- 
gage de  l'acide  carbonique,  et  il  se  forme  une  nouvelle  base, 
la  méthyluramine  C^H'^Az*. 

Le  chlorure  de  zinc  donne  avec  la  créatine  en  solution 
concentrée  un  précipité  cristallin  de  olilorare  double  de  zinc 
et  de  créatinine  C^H^Az^O'sZnCl,  qui  sert  à  l'extraction  et 
au  dosage  de  cette  substance. 

M.  Engel  a  vu  que,  si  l'on  verse  goutte  à  goutte  dans 
une  solution  de  créatine  additionnée  d'un  excès  de  potasse 
une  solution  de  sublimé  corrosif,  il  se  forme  un  précipité 
blanc  tant  qu'il  y  a  de  la  créatine;  puis,  quand  toute  celle- 
ci  est  précipitée,  il  se  forme  un  précipité  jaune  d'oxyde  de 
mercure;  il  a  basé  sur  ces  réactions  un  procédé  de  do- 
sage. 

Créatinine  CSHUz^O^. 

La  créatinine  est  la  base  animale  la  plus  forte;  elle  a  été 
découverte  par  Liebig  dans  l'urine,  en  traitant  par  le  chlo- 
rure de  zinc  ce  liquide  concentré  ;  il  se  forme  alors  deux 
chlorures  doubles,  l'un  de  zinc  et  de  créatine,  l'autre  de 
zinc  et  de  créatinine.  Liebig  crut  d'abord  que  ces  deux 
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substances  existaient  dans  l'urine  ;  mais  il  est  admis  au- 
jourd'liui  qu'il  n'en  est  rien  ;  la  créatinine  existe  seule  tout 
d'abord  dans  l'urine  ;  mais  elle  se  transforme  peu  à  peu 
en  créatine,  en  absorbant  deux  molécules  d'eau.  Nous  re- 
viendrons plus  tard  sur  ce  point. 

Préparution.  —  Au  lieu  d'extraire  la  créatinine  de  l'urine, 
on  se  la  procure  en  transformant  la  créatine.  Pour  cela,  on 
chauffe  pendant  environ  une  heure  au  bain-marie  la  créa- 
tine avec  de  l'acide  chlorhydrique  concentré  ;  on  concentre 
de  manière  à  chasser  autant  que  possible  tout  l'acide  libre. 
On  obtient  ainsi  du  chlorhydrate  de  créatinine,  que  l'on  fait 
cristalliser.  On  dissout  ensuite  ces  cristaux  dans  environ 
trente  fois  leur  poids  d'eau,  et  on  les  décompose  à  l'ébuUi- 
tion  par  de  l'oxyde  de  plomb  précipité  et  hydraté.  Il  se  fait 
d'abord  du  chlorure  de  plomb,  et  de  la  créatinine  est  mise 
en  liberté.  On  ajoute  alors  une  nouvelle  quantité  d'oxyde 
de  plomb,  de  manière  à  transformer  le  chlorure  en  oxy- 
chlorure  tout  à  fait  insoluble,  et  l'on  continue  l'ébullition. 
Puis  on  filtre  ;  le  liquide  filtré  est  décoloré  par  le  noir,  qui 
retient  en  même  temps  les  dernières  traces  de  plomb. 

On  filtre  de  nouveau,  et  en  concentrant  suffisamment  on 
obtient  des  cristaux  de  créatinine. 

Vropriètés.  —  La  créatinine  cristallise  facilement  en  pris- 
mes incolores,  brillants,  clinorhombiques  ;  sa  saveur  est 
caustique  ;  c'est  une  base  énergique  qui  ramène  au  bleu 
le  tournesol  rouge  et  déplace  l'ammoniaque.  Elle  se  dis- 
sout dans  H, 5  p.  d'eau  froide  et  dans  100  parties  d'alcool, 
et  une  plus  faible  quantité  d'alcool  absolu  bouillant.  Elle 
forme  avec  les  acides  des  sels  bien  définis,  cristallisables, 
solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  L'azotate  d'argent  et 
le  bichlorure  de  mercure  la  précipitent.  Par  l'action  du  bi- 
oxyde  de  mercure,  elle  donne  les  mêmes  produits  que  la 
créatine.  Enfin,  en  solution  concentrée,  elle  donne  avec  le 
chlorure  de  zinc  un  précipité  cristallin  de  chlorure  double. 
Elle  est  différenciée  de  la  créatine  par  sa  solubilité  dans 
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l'eau,  sa  réaction  alcaline  et  son  énergie  comme  base,  puis- 
qu'elle déplace  l'ammoniaque  de  ses  sels. 

M.  Th.  Weyl  vient  d'indiquer  une  nouvelle  réaction  de  la 
créatine  et  de  la  créatinine.  Voici  en  quoi  elle  consiste. 

Dans  une  solution  très  étendue  de  chlorhydrate  de  créa-- 
Une,  on  ajoute  quelques  gouttes  d'une  solution  très  éten- 
due de  nitro-prussiate  de  soude,  puis  goutte  à  goutte  une 
autre  solution  de  soude  caustique  très  diluée  ;  le  mélange 


Fig.  a,  —  Cristaux  de  créatinine. 


se  colore  bientôt  et  prend  une  (belle  teinte  rouge  rubis  ; 
cette  coloration  est  fugace  et  passe  bientôt  au  jaune 
paille. 

La  créatine  ne  donne  pas  cette  réaction  ;  mais,  si  on  la 
fait  ])ouillir  avec  de  l'acide  sulfurique  concentré,  elle  se 
transforme  en  créatinine  et  dès  lors  se  colore  en  rouge. 

On  peut  obtenir  ces  réactions  en  opérant  directement 
sur  l'urine  ;  les  autres  substances  que  renferme  ce  liquide 
n'exercent  aucune  influence  fâcheuse. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  créatine  et  la  créati- 
nine sont  deux  substances  qui  peuvent  facilement  se  trans- 
former l'une  dans  l'autre,  par  addition  ou  soustraction  de 
deux  molécules  d'eau.  Dans  ces  conditions,  il  est  assez  dif- 
ficile de  savoir  si  le  corps  qu'on  extrait  est  bien  celui 
qui  existait  primitivement,  ou  s'il  n'a  pas  pris  naissance 

6. 
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pendaut  les  manipulations  chimiques  ;  ainsi  la  créutine  se 
transforme  parlicUemenl  en  crèatinim  lorsqu'on  chauiïe 
longtemps  sa  solution  aqueuse;  or,  comme  pour  l'isoler  il 
faut  chauffer  l'urine  et  la  concentrer,  on  ne  sait  trop  com- 
ment interpréter  les  résultats.  Voici  ce  qu'on  admet. 

La  créatine  existe  dans  le  suc  des  muscles  ;  elle  arrive 
dans  le  sang  et  est  soumise  aux  mêmes  influences  phy- 
siologiques que  ce  liquide.  Elle  est  alors  transformée  en 
créatinine  et  éliminée  sous  cette  forme  par  l'urine.  Ce  li- 
quide ne  contient  donc  normalement  que  de  la  créatinine  ; 
mais,  pour  diverses  causes,  cette  dernière  se  transforme  en 
créatine,  dont  la  proportion  peut  même  arriver  à  dépasser 
celle  de  la  créatinine.  Il  en  résulte  qu'en  opérant  sur  lurine 
on  obtient  une  proportion  variable  de  ces  deux  corps.  d 
On  peut  facilement  mettre  cette  transformation  en  évi-  I 
dence  au  moyen  du  réactif  de  M.  Weyl.  Avec  de  l'urine  frai- 1 
che  on  obtient  facilement  la  coloration  rouge  rubis  par  I 
l'action  successive  du  nitro-prussiate  de  soude  et  de  la  ' 
soude  caustique.  A  mesure  que  l'urine  devient  ancienne, 
on  observe  cette  coloration  de  moins  en  moins  nette,  et 
elle  disparait  après  une  vingtaine  de  jours;  presque  toute 
la  créatinine  s'est  transformée  en  créatine.  Si  à  ce  moment 
on  fait  bouillir  cette  urine,  en  y  ajoutant  un  peu  d'acide  sul- 
furique,  ou  constate  qu'après  refroidissement  elle  donne 
de  nouveau  la  coloration  rouge  :  c'est  qu'en  effet,  sous 
l'influence  de  l'ébuUition  et  de  l'acide,  la  créatine  est  repas- 
sée à  l'état  de  créatinine. 

Recherche  et  dosage  dans  Turine.  —  On  prend  300  à  ; 
400  centimètres  cubes  d'urine  fraîche,  on  la  neutralise  avec  ' 
un  lait  de  chaux,  puis  on  ajoute  une  quantité  suffisante  de 
chlorure  de  calcium  pour  précipiter  les  phosphates  et  sul- 
fates. On  sépare  par  le  filtre,  et  on  évapore  rapidement  le 
liquide  en  consistance  sirupeuse.  On  le  place  alors  dans 
im  flacon  avec  cinq  à  six  fois  son  volume  d'alcool  à  90",  et, 
après  avoir  agité,  on  laisse  reposer;  quand  l'alcool  est  bien 
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éclairci,  on  le  décante  et  on  jette  le  magma  sur  un  filtre 
pour  retirer  l'alcool  qui  le  baigne.  Ces  liquides  alcooliques 
sont  concentrés,  et,  quand  ils  sont  réduits  à  un  volume  de 
30  centimètres  cubes,  on  les  mélange  avec  une  solution 
concentrée  de  chlorure  de  ziiw  ;  on  agile  fortement,  et  on 
laisse  reposer  deux  ou  trois  jours  en  lieu  frais. 

Il  se  forme  un  dépôt  cristallin  composé  de  chlorure  de 
zinc  et  de  créatine  et  de  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine. 
On  le  jette  sur  un  petit  filtre  sans  plis,  et  on  le  lave  a  l'al- 
cool On  pèse  ce  précipité  après  l'avoir  desséché  à  l'étuve 
A  eau  bouiUaute.  Il  représente  60,3  0/0  de  créatinine.  On 
suppose  ainsi  que  tout  est  à  l'état  de  créatinine  ;  mais  il 
n'en  est  rien,  ainsi  que  je  l'ai  dit.  Si  l'on  veut  séparer  les 
deux  substances,  on  décompose  le  précipité  mixte  par 
l'oxyde  de  plomb  hydraté,  on  filtre  bouillant;  on  traite  le 
liquide  par  le  noir  animal,  on  filtre  de  nouveau  et  ou  éva- 
pore à  siccité  au  bain-marie.  Le  résidu  est  formé  de  créa- 
tine et  de  créatinine.  On  le  traite  par  l'aicool  froid  concen- 
tré, qui  dissout  bien  plus  facilement  la  créatinine  et  laisse 
la  créatine  iudissoute.  Ce  mode  de  séparation  n'est  pas 
d'une  rigueur  absolue. 

D'après  Neubauer,  un  adulte  en  bonne  santé  élimine  par 
jour  0,60  à  1,20  de  créatinine,  en  exprimant  en  créatinine 
le  poids  des  chlorures  doubles  probablement,  mais  l'auteur 
cité  n'en  dit  rien. 

La  créatinine  augmente  dans  l'urine  à  la  suite  d'un  ré- 
gime fortement  azoté,  et  par  conséquent  aussi  dans  les 
maladies  fébriles  lorsque  le  malade  est  soumis  à  la  diète. 

C'est  à  peu  près  les  seules  données  que  Ton  possède  sur 
les  variations  de  cette  substance. 


Xanthine  Ci«HUz404. 


Cette  substance,  que  l'on  nomme  parfois  acide  ureux, 
existe  dans  l'urine  normale,  mais  en  proportion  extrême- 
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menl  petite;  elle  est  assez  répandue  dans  tout  l'organisme. 
Sclierer  l'a  trouvée  dans  la  rate,  le  pancréas,  le  cerveau,  etc. 
On  la  rencontre  également  en  assez  forte  quantité  dans 
certains  calculs  urinaires,  qui  servent  du  reste  à  son 
extraction. 

Extraction.  —  On  traite  ces  calculs  par  l'ammoniaque 
étendue  de  9  parties  d'eau  ;  on  filtre  et  on  abandonne  à 
évaporation  spontanée;  il  se  forme  alors  un  précipité 
abondant.  Ce  précipité  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé 
avec  de  l'eau  contenant  un  peu  d'ammoniaque,  puis  redis- 
sous dans  l'eau  chaude  ammoniacale  et  finalement  préci- 
pité par  l'acide  acétique.  On  renouvelle  plusieurs  fois  cette 
dissolution  dans  l'ammoniaque  et  cette  précipitation  par 
l'acide  acétique. 

L'extraction  de  la  xanthine  des  tissus  et  de  l'urine  nor- 
male est  sans  intérêt  pour  nous,  car  ce  n'est  point  une 
opération  clinique  :  il  faut  opérer  sur  2  k  300  kilogrammes 
d'urine. 

Propriétés.  —  La  xanthine  est  une  poudre  blanchâtre, 
amorphe,  qui  prend  par  le  frottement  une  consistance  et 
un  aspect  cireux.  Elle  est  très  peu  soluble  dans  l'eau 
froide  d/14000,  et  seulement  dans  1,200  parties  d'eau 
bouillante  ;  cette  dissolution,  en  se  refroidissant,  abandonne 
la  xanthine  sous  forme  de  flocons  blancs.  Précipitée  de  sa 
dissolution  ammoniacale  par  l'acide  acétique,  elle  se  pré- 
sente sous  forme  d'une  poudre  blanche  composée  de 
grains  et  sphères  microscopiques. 

Elle  est  insoluble  dans  l'alcool  et  l'éther;  elle  est  soluble 
dans  les  solutions  alcalines,  d'où  les  acides  la  précipitent; 
elle  est  aussi  soluble  dans  les  acides,  d'où  les  alcalis  la 
précipitent  à  leur  tour.  Elle  donne  avec  l'acide  chlorhy- 
drique  un  sel  cristallisable. 

Le  sublimé  corrosif  donne  un  précipité  blanc  dans  les 
solutions  aqueuses  de  xanthine,  même  très  étendues. 
Lorsqu'elles  sont  diluées  à  1/30000,  il  se  produit  encore 
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un  louche  très  appcarent.  L'acétate  de  cuivre  donne  à 
chaud  un  précipité  jaune;  l'azotate  d'agent,  également  un 
précipité  jaune.  Ce  précipité  se  dissout  cà  chaud;  et,  par  un 
refroidissement  rapide,  il  apparaît  de  nouveau,  s'agrège  et 
montre  au  microscope  un  enchevêtrement  d'aiguilles  cris- 
tallines. 

L'acide  azotique  dissout  à  chaud  la  xanthine  sans  déga- 
gement de  gaz;  en  évaporant  il  reste  un  résidu  jaunâtre 
que  la  potasse  colore  en  jaune-rouge  à  froid  et  en  rouge- 
violet  à  chaud  ;  l'ammoniaque  ne  le  colore  pas  en  pourpre. 

Hoppe-Seyler  recommande  la  réaction  suivante.  On  dé- 
laye un  peu  de  chlorure  de  chaux  dans  de  la  lessive  de 
soude  ;  et  on  place  à  la  surface  du  mélange  des  fragments 
di^  xanthine.  Ils  s'entourent  d'un  cercle  vert  foncé  qui 
devient  ensuite  brun  et  disparaît. 

La  xanthine  n'a  d'importance  pour  nous  que  parce  qu'elle 
constitue  quelques  calculs  très  rares  ;  mais  nous  en  avons 
parlé  ici  parce  que,  cà  proprement  parler,  c'est  un  élément 
normal  de  l'urine. 

DOSAGE  DE  l' AZOTE  TOTAL. 

Tous  les  éléments  normaux  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  sauf  l'acide  benzoïque  et  l'acide  succinique,  sont 
azotés.  Il  est  parfois  utile  de  connaître  la  quantité  d'azote 
contenue  dans  tous  ces  éléments  mis  en  bloc.  Nous  di- 
rons de  suite  que  l'azote  de  l'urée  forme  à  lui  seul  en- 
viron les  19/20. 

Le  procédé  de  dosage  est  basé  sur  ce  fait  que  tous  les 
corps  azotés  (sauf  les  azotates  et  azotites)  dégagent  leur 
azote  sous  forme  d'ammoniaque  lorsqu'on  les  traite  à  chaud 
par  la  chaux  sodée.  L'ammoniaque  est  conduite  dans  une 
solution  d'acide  sulfurique  titré,  puis  dosée  voluraétri- 
qucment. 
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On  place  dans  un  mortier  de  fer  ou  de  porcelaine  cliaiilIVi 
environ  10  grammes  de  plâtre  pur  bien  desséché  et  pulvé- 
risé, et  on  le  mélange  entièrement  avec  0  gr.  oO  d'acide 
oxalique  sec,  puis  on  arrose  le  tout  avec  5  centimètres  cubes 
d'urine,  et  on  mélange  avec  une  baguette  en  verre.  Le 
plâtre  s'hydrate  en  absorbant  l'eau  de  l'urine,  et  bientôt  le 
mélange  est  sec.  On  prépare  alors  un  tube  de  vert  peu 
fusible,  long  de  30  à  40  centimètres  environ;  on  ajuste  à 
l'extrémité  ouverte  un  bon  bouchon  de  liège  qui  reçoit 
l'extrémité  d'un  tube  â  trois  boules,  dit  tube  de  Will,  lequel 
contiendra  10  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  titré. 
Cela  fait,  on  place  au  fond  de  ce  tube,  sur  une  longueur 
de  2  centimètres  environ,  de  l'oxalate  de  chaux  sec,  et  au- 
tant de  chaux  sodée  par-dessus.  On  ajoute  alors  au  mé- 
lange de  plâtre  et  d'urine  deux  fois  son  poids  environ  de 
chaux  sodée  ;  on  triture,  de  façon  à  bien  mélanger  *  ;  puis  on 
introduit  ce  mélange  dans  le  tube  ;  on  finit  de  remplir  avec 
de  la  chaux  sodée  en  petits  morceaux;  on  introduit  enfin 
une  boulette  d'amiante  ;  puis  on  ajuste  le  tube  de  Will.  Le 
tube  est  ensuite  placé  horizontalement  sur  une  petite 
grille  à  gaz  et  l'on  chaulTe  d'abord  la  partie  voisine  du 
bouchon,  de  façon  à  porter  peu  â  peu  le  tube  au  rouge 
sombre.  On  continue  ensuite  à  chauffer,  en  ouvrant  suc- 
cessivement les  robinets  ;  lorsqu'on  est  arrivé  â  la  partie 
qui  contient  le  mélange  de  chaux  sodée  et  d'urine,  l'azote 
se  dégage  sous  forme  d'ammoniaque  et  va  saturer  l'acide 
titré.  Lorsque  toute  cette  partie  du  tube  a  été  chauffée  au 
rouge  sombre  et  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  gaz,  l'opération 
est  terminée.  On  chauffe  alors  la  dernière  portion  du  tube 
qui  contient  l'oxalate  de  chaux  ;  il  se  décompose  en 
donnant  de  V oxyde  de  carbone  et  de  Vacide  carbonique;  le 

1.  La  chaux  sodée  est  obtenue  en  calcinant  2  parties  de  chaux  arrosées 
avec  une  dissolution  de  1  partie  de  soude  caustique.  La  chaux  sodée 
offre  sur  la  soude  l'avantage  d'être  infusible  et  de  ne  pas  attaquer  le 
verre. 


CRÉATINE  ET  CRÉATININE  107 

premier  gaz  se  décompose  au  contact  de  l'hydrate  de  soude 
en  donnant  de  Tacide  carbonique  et  de  l'iiydrogène  ;  tout 
l'acide  carbonique  est  retenu  par  la  soude,  et  finalement  le 
tube  est  balayé  par  un  courant  d'hydrogène  qui  entraine 
toute  l'ammoniaque.  Il  ne  reste  plus  qu'à  retirer  l'acide 
sulfurique  du  tube  et  à  en  prendre  le  titre  pour  connaître 
la  proportion  qui  a  été  saturée  par  l'ammoniaque  et  par 
suite  la  quantité  d'ammoniaque  et  d'azote  qu'elle  repré- 
sente. 

D'après  M.  Peligot  on  prépare  l'acide  sulfurique  titré 
avec  : 

Acide  sulfurique  monohydraté   61  gr.  25 

Eau  distillée  Q.  S.  pour   1000  c.  c. 

Dans  ces  conditions,  les  10  centimètres  cubes  d'acide 
qu'on  place  dans  le  tube  de  Will  représentent  0  gr.  6125 
d'acide  sulfurique  monohydraté  et  correspondent  à 
0  gr.  2125  d'ammoniaque  et  par  suite  à  0  gr.  175  d'azote. 

La  solution  de  soude  qui  sert  à  neutraliser  l'acide  est 
faite  à  un  titre  quelconque,  mais  toujours  très  faible;  on 
détermine  combien  il  faut  en  employer  de  centimètres 
cubes  pour  saturer  les  10  centimètres  cubes  de  solution 
titrée  d'acide  sulfurique;  et  de  temps  à  autre  il  est  bon  de 
vérifier  son  titre. 

On  exprime  l'azote  total  en  poids  par  rapport  au  litre  et 
à  l'urine  de  vingt-quatre  heures. 

Voici  du  reste  un  exemple  d'analyse  : 

On  opère  sur  5  centimètres  cubes  d'urine. 

10  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  titré  ont  été 
introduits  dans  le  tube  de  Will. 

La  solution  de  soude  est  titrée  de  la  manière  suivante. 

24  centimètres  cubes  sont  nécessaires  pour  saturer 
10  centimètres  d'acide  sulfurique  titré. 

Après  l'opération,  les  10  centimètres  cubes  d'acide  n'exi- 
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gent  plus  que  il  centimètres  cubes  de  soude;  rammonia- 
que  a  donc  saturé  une  quantité  d'acide  correspondant  ;'i 
24  —  H  =  13  centimètres  cubes  de  soude.  Quelle  est  cette 
quantité  ? 
On  pose  : 


24  cent,  cubes  correspondent  à   10  cent. 

13  cent,  cubes  correspondent  à   x 

d  ou  X  =  ^  =  5  c.  c.  4. 

Ainsi  l'ammoniaque  provenant  de  5  centimètres  cubes 
d'urine  a  saturé  5  c.  c.  4  d'acide  sulfurique  titré  : 

10  c.  c.  de  cet  acide  =   0  gr.  175  d'azote 

5  c.  c.  4  de  cet  acide  =   0  gr.  0945 

5  cent,  d'urine  contiennent   G  gr.  0945  d'azote 

1000  gr.  d'urine  contiennent   18  gr.  90  d'azote 


Si  le  volume  de  l'urine  est  de  1,230  grammes,  on  aura  : 

1  litre  contient   18  gr.  9  d'azote  total 

1,250  contiennent   23  gr.  62 

A  défaut  de  grille  à  gaz,  ou  peut  opérer  dans  un  petit  ma- 
tras  à  col  droit  et  assez  large  pour  recevoir  un  bouchon 
que  traversent  deux  tubes  de  verre,  l'un  en  communication 
avec  le  tube  de  Will  et  l'autre  terminé  par  une  pointe 
effilée  et  fermée  à  la  lampe.  On  place  dans  ce  matras  le 
mélange  d'urine,  de  plâtre  et  de  chaux  sodée,  puis  on  le 
remplit  jusqu'à  mi-col  avec  de  la  chaux  sodée,  et  on  le 
place  dans  un  bain-marie  en  cuivre  contenant  du  sable  ;  ou 
fait  arriver  le  sable  jusqu'à  la  hauteur  de  la  chaux  sodée,  el 
on  chauffe  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  d'ammonia- 
que. On  brise  alors  la  pointe  du  tube  effilée,  et  on  met  l'ex- 
trémité libre  du  tube  de  Will  en  communication  avec  un 
aspirateur,  de  manière  à  balayer  toute  l'ammoniaque. 


CHAPITRE  IV 


;  ÉLÉMENTS  MINÉRAUX 

Acides. 

Chlore   Cl  =  33,5 

Chlorure  de  sodium.   NaCl  =  58,5 

Le  chlore,  à  l'état  de  chlorure  de  sodium,  existe  dans  tous 
es  liquides  de  l'économie,  et  l'urine  normale  en  contient 
une  forte  proportion;  ce  sel  forme  en  moyenne  les  deux 
tiers  du  résidu  minéral  de  l'urine. 

:  Propriétés.  —  Le  chlorure  de  sodium  (vulgairement  sel 
marin)  est  blanc,  incolore,  inodore,  soluble  dans  l'eau 
Sfroide  (36  0/0)  et  dans  l'eau  bôuillante  (40  0/0),  peu  so- 
uble  dans  l'alcool  (seulement  2  0/0) ;  sa  saveur  est  spéciale- 
Bl  légèrement  amère.  Il  cristallise  facilement  en  cubes  qui 
>n  réunissent  en  trémies. 

Il  est  caractérisé  par  les  réactions  suivantes.  Il  donne 
ivec  l'azotate  d'argent  un  précipité  blanc  de  chlorure  d'ar- 
jent,  cailleboté,  noircissant  à  la  lumière,  insoluble  dans- 
'acide  azotique  et  soluble  dans  l'ammoniaque.  L'alcool 
saturé  de  chlorure  de  sodium  brûle  avec  la  flamme  jaune 
baractéristique  des  sels  de  soude. 

Si  l'on  chauffe  brusquement  du  sel  marin,  il  décrépite 
par  suite  du  départ  de  l'eau  et  est  projeté  au  loin;  si  on  le 

YVON.  7 
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chauffe  avec  précaution,  il  se  volatilise  entièrement,  lorsque 
la  température  est  suffisamment  élevée.  Un  bec  Bunzeu 
donne  une  chaleur  suffisante;  c'est  pourquoi  il  faut  se  servir 
d'une  lampe  à  alcool  pour  obtenir  la  proportion  des  élé- 
ments minéraux  dans  une  urine. 

Bosage.  —  On  dose  le  chlorure  de  sodium  en  le  précipi- 
tant à  l'état  de  chlorure  d'argent;  on  peut  opérer  par  pesée 
ou  par  liqueurs  titrées. 

1°  Par  pesée.  —  Ce  procédé  est  le  plus  exact,  et  il  offre 
l'avantage  qu'on  peut  opérer  sur  le  résidu  de  Tincinéra- 
tion  de  l'urine,  qui  a  servi  à  obtenir  le  poids  des  éléments 
minéraux.  Dans  une  petite  capsule  de  platine  chauffée  au 
bain-marie,  ou  placée  sur  une  toile  métallique  reposant 
elle-même  sur  un  haut  trépied  qui  l'élève  de  15  à  20  cen- 
timètres au-dessus  d'un  bec  de  Bunzen,  on  place  10  centi- 
mètres cubes  d'urine,  et  on  évapore  avec  précaution.  Vers 
la  fin  de  l'opération,  on  ajoute  2  à  3  grammes  de  nitrate  de 
potasse  (qu'on  a  bien  vérifié  être  exempt  de  chlorures), 
et  on  continue  à  évaporer  jusqu'à  siccité;  on  chauffe 
ensuite  directement  la  capsule  avec  une  lampe  à  alcool, 
de  façon  à  faire  déflagrer  le  résidu;  on  détruit  ainsi  toute 
trace  de  matière  organique,  et  la  capsule  doit  contenir 
un  liquide  parfaitement  limpide  qui  par  refroidissement 
se  prend  en  une  plaque  blanche.  On  dissout  dans  l'eau 
aiguisée  d'acide  azotique;  cette  dissolution  a  lieu  avec 
effervescence  (pendant  la  calcination  il  s'est  formé  du  car- 
bonate de  potasse).  On  chauffe  pour  favoriser  la-dissolu- 
tion, et  on  filtre  sur  un  vase  à  précipité  ;  on  lave  le  filtre 
avec  de  l'eau  aiguisée  d'acide  azotique  et  qui  a  d'abord 
servi  à  laver  la  capsule.  On  précipite  alors  par  un  excès 
d'azotate  d'argent,  et  on  agite  avec  un  tube  de  verre.  Au 
bout  de  quelques  instants,  le  précipité  de  chlorure  d'argent 
est  rassemblé,  et  la  Uqueur  surnageante  doit  être  limpide. 
On  jette  alors  sur  un  petit  filtre  Berzelius,  ou  lave  le  vase 
avec  un  peu  d'eau  distillée  pour  entraîner  les  dernières 
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parcelles  de  chlorure  d'argent  :  ou  les  déiaclie  au  besoin 
avec  une  baguette  de  verre  garnie  d'mie  bague  de  caout- 
chouc ou  d'une  barbe  de  plume,  puis  on  jette  sur  le  llltrc, 
et  on  lave  le  précipité  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage  ne 
contienne  plus  d'azotate  d'argent  :  on  le  reconnaît  en  rece- 
vant dans  une  solution  de  sel  marin  une  ou  deax  gouttes 
du  liquide  qui  s'écoule  de  l'entonnoir. 

On  place  alors  le  liltre  et  son  contenu  dans  l'étuve  à 
eau  bouillante.  Quand  il  est  bien  sec,  on  détache  le  préci- 
pité, on  le  reçoit  sur  une  feuille  de  papier  noir  glacé,  et 
on  le  couvre  avec  un  entonnoir  renversé.  Puis  on  bou- 
chonne le  filtre  et  on  l'incinère  dans  une  petite  capsule  de 
porcelaine  dont  on  a  pris  la  tare.  Pendant  cette  opération, 
une  partie  du  chlorure  d'argent  est  réduit  par  le  charbon 
provenant  de  la  combustion  du  fdtre  ;  on  laisse  refroidir, 
on  arrose  avec  une  ou  deux  gouttes  d'acide  azotique,  et 
on  chauffe  de  nouveau  ;  on  transforme  ainsi  en  azotate  tout 
l'argent  réduit;  après  refroidissement,  on  ajoute  3  à  4  gout- 
tes d'acide  chlorhydrique,  et  on  chauffe  encore  pour  l'éva- 
porer ;  tout  l'argent  est  alors  passé  à  l'état  de  chlorure  ; 
on  ajoute  enfin  le  précipité  de  chlorure  conservé  à  part,  et 
on  chauffe  jusqu'à  ce  que  le  chlorure  d'argent  éprouve  la 
fusion  ignée. 

On  laisse  refroidir,  et  on  pèse  de  nouveau  la  capsule. 
L'augmentation  de  poids  indique  la  quantité  de  chlorure 
d'argent,  et  ce  poids  multiplié  par  0,2472  donne  le  poids  du 
chlore.  Pour  avoir  celui  du  chlorure  de  sodium,  on  le  mul- 
tiplie par  0,4074. 

En  opérant  ainsi,  on  suppose  que  tout  le  chlore  est  con- 
tenu dans  l'urine  à  l'état  de  chlorure  de  sodium;  cela  n'est 
pas  exact;  il  y  a  du  chlorure  de  potassium,  mais  en  quan- 
tité très  faible,  et  en  réalité  on  peut  tout  exprimer  en 
chlorure  de  sodium  :  c'est  également  ce  que  l'on  fait  dans 
la  méthode  par  liqueurs  titrées. 

2»  Procédé  volumétrique.  —  Une  solution  d'azotate  d'ar- 
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gent  versée  dans  une  solution  de  sel  marin  précipite  tout 
le  chlore  à  l'état  de  chlorure  d'argent  insoluble  daIl^ 
l'acide  azotique;  d'un  autre  côté,  la  môme  solution  de  ni- 
trate d'argent  versée  dans  une  autre  de  chromate  neutre  de 
potasse  donne  un  précipité  rouge  de  chromate  d'argent  so-  j 
lubie  dans  l'acide  azotique.  Maintenant,  si  à  une  solution | 
de  chlorure  de  sodium  on  ajoute  une  petite  quantité  del 
chromate  jaune  de  potasse,  et  qu'on  y  verse  ensuite  une' 
dissolution  d'azotate,  voici  ce  qu'on  observe.  L'action  du 
sel  d'argent  se  porte  d'abord  sur  le  chlorure  de  sodium,  et 
le  précipité  rouge  de  chromate  d'argent  n'apparaît  que. 
lorsque  tout  le  sel  marin  est  précipité  à  l'état  de  chlorure:, 
l'apparition  de  ce  précipité  indiquera  donc  la  fin  de  l'opé- 
ration. 

Préparation  de  la  liqueur  titrée  d'argent. 

Nitrate  d'argent  pur  et  fondu   29  gr.  QT6 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire   1000  c.  c. 

Dans  ces  conditions,  cette  solution  précipite  complète- 
ment un  volume  égal  d'une  solution  à  d/iOO  de  chlorure  de 
sodium  pur;  autrement  dit,  chaque  centimètre  cube  de  cette 
solution  correspond  à  1  centigramme  de  chlorure  de  sodium 
ou  à  0  gr.  00606b  de  chlore. 

Pour  faire  un  dosage  exact,  il  faut  d'abord  commen- 
cer comme  nous  avons  indiqué  pour  le  procédé  de  do- 
sage par  la  balance,  c'est-cà-dire  calciner  10  centimètres 
cubes  d'urine  avec  2  grammes  d'azotate  de  potasse  :  on 
dissout  le  résidu  dans  la  quantité  la  plus  petite  possible 
d'acide  azotique  étendu;  car,  nous  l'avons  vu,  le  résidu  est 
alcalin,  et  il  faut  opérer  la  précipitation  par  le  nitrate  d'ar- 
gent dans  une  liqueur  acide.  D'autre  part,  il  faut  éviter  un 
excès  d'acide  azotique,  car  alors  le  chromate  d'argent  se 
dissoudrait,  ou  plutôt  ne  se  précipiterait  pas,  et  rien  n'in- 
diquerait la  fin  de  l'opération.  On  peut  alors  saturer  l'excès 
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iracide  azotique  par  du  carbonate  de  chaux,  dont  on  peut 
laisser  l'excès  dans  la  liqueur  (car  cela  n'empêche  pas  de 
voir  quand  apparaît  le  précipité  de  chromate  d'argent),  ou 
bien  séparer  par  le  filtre. 

.  M.  Rabuteau  conseille  avec  raison  de  se  servir  d'acide 
acétique  pour  dissoudre  le  résidu  de  la  calcination  de 
l'urine.  Le  chromate  d'argent  est  en  effet  insoluble  dans 
<iet  acide,  et  des  lors  il  n'y  a  aucune  précaution  à  prendre. 

Quel  que  soit  le  procédé  suivi,  on  place  ..la  solution  de 
chlorure  dans  un  vase  à  précipiter,  et  on  l'additionne  de 
quelques  gouttes  d'une  liqueur  de  chromate  jaune  de  po- 
tasse, puis  on  fait  tomber  la  solution  titrée  de  nitrate  d'ar- 
gent au  moyen  d'une  burette  chlorométrlque,  tout  en  agi- 
tant avec  soin.  L'apparition  de  la  coloration  rouge  indique 
que  tout  le  chlore  est  précipité.  On  lit  alors  sur  la  burette, 
dont  chaque  division  ou  dixième  de  centimètre  cube  re- 
[irésente  1  milligramme  de  chlorure  de  sodium  pour  10  cen- 
timètres cubes  d'urine,  et  par  conséquent  0  gr.  1  (1  déci- 
gramme)  par  litre. 

On  peut  à  la  rigueur  opérer  directement  sur  l'urine, 
pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  albimineuse;  on  étend  10  cen- 
timètres cubes  d'urine  de  2  cà  3  fois  leur  volume  d'eau,  et 
on  leur  ajoute  le  chromate  ;  mais  les  résultats  sont  bien 
moins  exacts,  à  cause  de  la  présence  des  matières  orga- 
niques et  des  phosphates  qui  absorbent  une  certaine  dose 
lie  liqueur  d'argent.  Si  l'urine  est  albumineuse,  on  y 
ajoute  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  on  coagule  l'al- 
bumine par  la  chaleur,  et  on  fdtre. 

Physiologie  et  pathologie.  —  A  l'état  normal,  la  quantité  de 
chlorure  de  sodium  rendue  chaque  jour  est  excessivement 
variable  ;  elle  dépend  de  l'alimentation,  c'est-cVdire  de  l'intro- 
duction plus  ou  moins  considérable  de  sel  marin  dans  l'or- 
ganisme. 

De  même  que  l'acide  urique  et  l'urée,  la  proportion  de 
chlorures  éliminée  varie  suivant  l'activité  plus  ou  moins 
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grande  du  sujet;  elle  augmente  avec  le  volume  de  l'urine. 
Le  sel  marin  est  éliminé  en  plus  forte  proportion  après  les 
repas;  en  résumé,  il  est  assez  difficile  de  fixer  une  moyenne 
pour  les  vingt-quatre  heures;  pour  ma  part  j'adopti^ 
6  à  8  grammes  de  chlore,  correspondant  à  10  à  12  gram- 
mes de  chlorure  de  sodium. 

Dans  les  cas  pathologiques,  il  faut  donc  tout  d'abord 
tenir  compte  du  régime  :  lorsque  le  patient  est  à  la  dièlr", 
son  urine  devient  pauvre  en  chlorure.  Sous  le  bénéfice  de 
celte  observation,  on  trouve  une  diminution  très  sensibh' 
des  chlorures  dans  les  afïections  fébriles,  et  en  particulier 
dans  la  pneumonie;  il  n'est  pas  rare  alors  de  rencontrer 
des  urines  qui  en  solution  acidulée  par  l'acide  azotique  se 
troublent  à  peine  par  l'addition  de  nitrate  d'argent.  M.  Mehu 
considère  cette  alDsence  du  chlorure  de  sodium  comme  le 
signe  d'une  mort  prochaine. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  l'élimination  du  chlorure 
de  sodium  est  diminuée,  tout  en  éprouvant  ime  légère 
augmentation  dans  la  période  qui  suit  un  accès. 

Dans  les  maladies  chroniques,  l'élimination  du  sel  marin 
suit  ordinairement  le  ralentissement  des  autres  fonctions; 
il  n'y  a  d'exception  que  dans  les  cas  de  diurèse  abondante, 
diabète  et  hydropisie. 

En  résumé,  dans  les  affections  aiguës,  une  diminution 
dans  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  indique  une  aggra- 
vation, et  une  suppression  à  peu  près  complète  est  un  pro- 
nostic excessivement  grave;  l'augmentation  de  cet  élé- 
ment a  une  signification  inverse. 

Dans  les  maladies  chroniques,  l'évaluation  de  la  quantité 
de  chlorures  éliminés  donne  une  idée  assez  exacte  de  la 
manière  dont  s'effectue  l'alimentation. 

Acide  sulftirique  et  sulfates. 

L'acide  sulfiirique  existe  dans  l'économie  combiné  à  la 
potasse  et  à  la  soude  (et  peut-être  à  la  magnésie).  On  le 
rencontre  donc  dans  l'urine,  et,  comme  les  deux  sulfates 
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peuvent  exister  en  proportion  presque  égale,  on  exprime 
tout  eu  acide  sulfurique ,  sans  faire  de  distinction. 

Caractères  et  propriétés.  —  Les  sulfates  qui  existent  dans 
l'urine  sont  tous  solubles  et  nous  pouvons  les  caractériser 
de  la  manière  suivante. 

Ils  donnent  avec  un  sel  soluble  de  baryte,  azotate  ou 
.chlorure,  un  précipité  blanc  très  dense  de  sulfate  de  banjte, 
insoluble  dans  un  excès  d'acide  clilorhydrique  ou  azotique. 
,.  Ces  sulfates  sont  irréductibles  par  la  chaleur  seule; 
mais,  en  présence  du  charbon  et  d'un  alcali  caustique,  ils 
.donnent  des  sulfures  que  l'on  met  en  évidence  par  le 
dégagement  d'hydrogène  sulfuré  auquel  ils  donnent  lieu 
lorsqu'on  les  traite  par  un  acide. 

L'acide  sulfurique  libre  donne  comme  les  sulfates  un 
!  précipité  avec  les  sels  de  baryte.  On  l'en  différencie 
d'abord  par  sa  réaction  acide,  et  ensuite,  si  l'on  évapore 
une  liqueur  qui  contient  cet  acide  après  y  avoir  ajouté 
une  substance  organique  telle  que  le  sucre,  Yamidon,  la 
dextrine,  le  mélange  devient  brun  lorsqu'on  est  arrivé  à 
un  degré  suffisant  de  concentration,  puis  noir,  par  suite  de 
carbonisation  exercée  par  l'acide  sulfurique  sur  la  matière 
organique. 

Dosage.  —  On  peut  doser  l'acide  sulfurique  de  deux 
manières  :  par  pesée  et  par  liqueurs  titrées. 

10  Par  pesée.  —  On  commence  par  ajouter  à  l'urine  quel- 
ques gouttes  d'acide  chlorhydrique,  afin  de  lui  donner  une 
réaction  franchement  acide,  puis  on  la  filtre.  On  en  mesure 
alors  10  à  25  centimètres  cubes  dans  une  capsule  ou  un 
verre  de  Bohême,  et  on  la  porte  peu  cà  peu  à  l'ébullition; 
.au  moyen  d'un  tube  effdé,  on  laisse  alors  tomber  goutte  à 
goutte  une  solution  au  d|xième  de  chlorure  de  baryum,  de 
façon  à  en  mettre  un  excès,  et  cela  sons  interrompre 
Vébullition.  Dans  ces  conditions,  le  précipité  do  sulfate  de 
baryte  se  rassemble  facilement  au  fond  du  vase,  et  au  bout 
d'une  demi-heure  le  liquide  surnageant  est  éclairci.  On 
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décante  d'abord  le  liquide  clair  et  on  le  jette  sur  un  petit 
filtre  Berzelius,  puis  on  délaye  le  précipité  dans  l'eau  dis- 
tillée chaude  et  on  le  verse  à  son  tour  sur  le  filtre;  au 
moyen  d'une  pissette  (fig.  lo),  on  le  lave  alors  à  l'eau  dis- 
tillée bouillante,  jusqu'à  ce  qu'elle  s'écoule  sans  réaction 
acide  et  que  le  précipité  soit  devenu  blanc.  On  dessèche 
ensuite  à  l'étuve  le  filtre  et  son  contenu.  Après  dessicca- 
tion, on  détache  le  précipité  et  on  le  reçoit  sur  du  papier 
noir  glacé  ;  puis  dans  une  petite  capsule  de  platine  tarée 

on  brûle  d'abord  le  filtre.  Un  peu 
de  sulfate  de  baryte  est  réduit  pen- 
dant cette  calcination  :  après  refroi- 
dissement, on  arrose  ie  résidu  avec 
quelques  gouttes  d'acide  azotique, 
on  chauffe  au  rouge  sombre,  et  en- 
suite on  ajoute  une  goutte  d'acide 
sulfurique  et  on  chauffe  de  nou- 
veau; puis  on  joint  le  précipité  de 
sulfate  de  baryte  mis  en  réserve  et 
on  chauffe  au  rouge  vif.  Si  après 
refroidissement  la  masse  n'est  pas 
suffisamment  blanche,  on  l'arrose 
avec  un  peu  d'acide  azotique,  puis 
ensuite  sulfurique,  et  on  calcine, 
de  façon  à  chasser  tout  l'excès  de  ce  dernier  acide. 
100  grammes  de  sulfate  de  baryte  correspondent  à  60  gr.  85 
de  sulfate  de  soude  desséché  et  74  gr.  76  de  sulfate  de 
potasse.  Le  poids  de  sulfate  de  baryte  multiplié  par  0,. 34335 
donne  la  quantité  d'acide  sulfurique  anhydre. 

2°  Procédé  volumétrique.  —  Il  est  moins  exact  que  le  pré- 
cédent, mais  peut  suffire  pour  des  recherches  cliniques.  Ce 
procédé  consiste  à  verser  dans  un  volume  déterminé 
d'urine  une  solution  titrée  de  chlorure  de  baryum  tant 
qu'il  se  produit  un  précipité  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  réaction 
secondaire  pour  indiquer  la  fin  de  l'opération.  Il  faut 
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laisser  déposer  le  précipité  de  sulfate  de  bcarytc  et 
s  assurer  au  moyeu  d'uue  solution  de  sulfate  de  potasse 
nu  de  soude  qu'on  n'a  pas  employé  un  excès  de  chlorure 
(le  baryum. 

Solution  titrée  de  chlorure  de  baryum.  —  On  la  pré- 
pare eu  pesant  30  gr.  5  de  chlorure  de  baryum  cristallisé 
>■'[  desséché  par  compression  entre  deux  feuilles  de  papier, 
dans  assez  d'eau  pour  obtenir  un  litre  de  solution.  Dans 
ces  conditions,  1  centimètre  cube  représente  1  centi- 
gramme d'acide  sulfurique  anhydre,  et  une  division  de 
la  burette  1  milligramme  de  cet  acide. 

On  se  sert  comme  témoin  d'une  solution  à  1/1|30«  de  sul- 
fate de  potasse  ou  de  soude. 

On  fdtre  l'urine  non  albumineuse,  et  on  mesure  30  cen- 
timètres cubes  dans  une  capsule  ou  un  petit  matras  qu'on 
peut  chauffer  au  bain-marie  ou  à  feu  nu  sur  une  toile 
métallique  ;  on  y  ajoute  2  0/0  environ  d'acide  chlorhydrique, 
et  l'on  chauffe.  Au  moyen  d'une  burette  chlorométrique,  on 
y  verse  goutte  à  goutte  la  solution  titrée  de  chlorure  de 
baryum.  Chaque  goutte  produit  en  tombant  un  précipité 
de  moins  en  moins  abondant;  quand  on  croit  approcher  de 
!a  fin  de  l'opération,  on  laisse  reposer,  et  avec  une  baguette 
de  verre  on  dépose  une  goutte  de  la  liqueur  sur  une  pla- 
que de  verre  dont  la  face  opposée  est  garnie  d'un  vernis 
noir  ou  de  noir  de  fumée  ;  puis  avec  une  autre  baguette  on 
dépose  à  côté  une  goutte  de  la  solution  de  sulfate  de  po- 
tasse, et  on  les  mélange  ;  tant  qu'il  ne  se  produit  pas  de 
précipité  blanc,  c'est  que  l'urine  ne  contient  pas  un  excès 
<le  chlorure  de  baryum  et  par  conséquent  renferme  encore 
des  sulfates;  on  continue  alors  l'affusion  delà  liqueur  titrée 
de  chlorure  de  baryum  jusqu'à  obtention  du  précipité  sur 
ia  plaque  de  verre.  Il  faut  faire  deux  essais;  le  premier 
sert  de  guide  et  indique  approximativement  la  quantité  de 
solution  titrée  de  chlorure  de  baryum  qu'il  faut  verser 
pour  précipiter  tout  l'acide  sulfurique. 

7. 
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On  recommence  alors  un  second  essai  avec  SO  centi- 
mètres d'urine,  et  on  verse  goutte  à  goutte  la  solution  bary- 
tique  lorsqu'on  est  arrivé  au  volume  indique  par  le  pre- 
mier essai.  Lorsqu'on  obtient  avec  les  gouttes  d'essai  un 
précipité  suffisamment  net  de  sulfate  de  baryte  on  arrête 
l'alTusion  et  on  note  la  quantité  de  chlorure  de  baryum 
employée;  on  ajoute  alors  dans  le  matras  50  centimètres 
cubes  d'urine  filtrée;  de  cette  manière,  si  l'on  a  trop  ajouté 
de  chlorure  de  baryum  pour  le  premier  essai,  cet  excès 
servira  pour  le  deuxième.  Dans  une  opération  bien  faite, 
on  doit  employer  en  second  lieu  une  quantité  de  solution 
exactement  double  de  la  première.  Le  nombre  de  centi- 
mètres cubes  employés  indique  la  quantité  de  centigrammes 
d'acide  contenus  dans  la'prise  d'essai,  soit  ici  dans  100  centi- 
mètres cubes  ;  il  suffit  de  multiplier  ensuite  par  le  volume 
des  vingt-quatre  heures  pour  obtenir  la  quantité  éliminée 
pendant  ce  temps. 

Physiologie  et  pathologie.  —  Les  sulfates  que  l'on 
rencontre  dans  l'urine  proviennent  de  ceux  que  contien- 
nent les  aliments,  et  aussi  de  l'oxydation  du  soufre  et  des 
composés  sulfurés  qu'ils  renferment. 

Bon  nombre  de  matières,  l'albumine  par  exemple,  ren- 
ferment une  assez  forte  proportion  de  soufre. 

Vogel,  d'après  un  grand  nombre  de  déterminations,  fix 
à  1,50-2,50  la  proportion  d'acide  sulfurique  éliminée  dans- 
les  vingt-quatre  heures  par  un  adulte  en  bonne  santé.  Il 
résulte  de  mes  déterminations  que  cette  quantité  est  un 
peu  trop  faible,  et  qu'il  faut  prendre  comme  moyenne  infé- 
rieure sou  chiffre  le  plus  élevé,  et  admettre  qu'un  adulte 
en  bonne  santé  élimine  en  moyenne  3  grammes  d'acide  sul- 
furique par  jour. 

La  quantité  d'acide  sulfurique  que  l'on  trouve  dans 
l'urine  des  vingt-quatre  heures  dépend  beaucoup  de  la 
quantité  de  sulfates  ou  de  soufre  contenu  dans  les  aliments. 
L'élimination  des  sulfates  se  fait  très  rapidement. 
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On  retrouve  l'acide  sulfurique  provenant  du  sulfate  de 
magnésie  ou  du  soufre,  une  heure  à  peine  après  l'ingestion 
de  ces  substances.  On  constate  une  augmentation  des  sul- 
fates après  une  alimentation  animalisée.  Les  matières  pro- 
téiques,  l'albumine  renferment  en  effet  du  soufre  :  ces 
matériaux  étant  en  même  temps  azotés,  il  y  a  aussi  aug- 
mentation de  l'urée;  il  en  résulte  que  les  variations  de 
l'urée  et  des  sullates  se  suivent.  Les  sulfates  diminuent 
dans  l'urine  sous  l'influence  d'un  régime  végétal,  excep- 
tion faite  pour  les  crucifères  [choux,  radis,  etc.),  et  toutes 
les  plantes  riches  en  soufre. 

On  ne  possède  presque  aucune  donnée  sur  la  variation  des 
sulfates  sous  les  influences  pathologiques.  Rabuteau  pense 
qu'ils  augmentent  comme  Yurée  dans  les  affections  fébriles. 

Dosage  du  soufre  total.  —  Tout  le  soufre  contenu 
dans  l'urine  n'existe  pas  sous  forme  de  sulfates,  il  y  a  la 
cystine  qui  en  renferme.  Dans  certains  cas,  il  peut  être 
intéressant  de  doser  le  soufre  total.  Pour  cela,  il  est  néces- 
saire de  faire  deux  déterminations  : 
1°  On  commence  par  doser  Tacide  sulfurique  par  pesée,  en 
suivant  la  méthode  que  j'ai  indiquée. 

2°  Puis  on  dose  le  soufre  total  de  la  manière  suivante. 
Dans  une  capsule  d'argent,  on  évapore  au  bain-marie  un 
volume  connu  d'urine,  par  exemple 23  centimètres  cubes,  à 
laquelle  on  a  ajouté  environ  4  grammes  d'azotate  de 
potasse;  quand  il  ne  reste  plus  de  liquide,  on  ajoute  3  à 
4  grammes  d'hydrate  de  potasse  bien  pure  et  on  chauffe 
'  avec  précaution  sur  une  lampe  à  alcool  de  manière  à  ob- 
tenir la  fusion  de  la  masse  ;  on  remue  avec  un  fil  d'ar- 
gent; si  le  liquide  ne  s'éclaircit  pas,  on  projette  de  petits 
fragments  d'azotate  de  potasse.  L'opération  est  finie  quand 
le  liquide  est  devenu  parfaitement  limpide  :  la  matière 
organique  est  détruite.  On  laisse  alors  refroidir,  puis  on 
dissout  dans  un  excès  d'acide  chlorhydrique  et  on  dose 
-  les  sulfates  par  le  chlorure  de  baryum. 
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La  calcination  avec  l'hydrate  et  l'azotate  de  potasse  a 
transformé  tout  le  soufre  et  composés  sulfurés  en  sulfate  ; 
on  obtient  donc  dans  ce  second  dosage  un  poids  supérieur 
au  premier. 

La  différence  donne  la  proportion  du  soufre  contenu 
dans  l'urine  sous  un  état  autre  que  celui  d'acide  sulfu- 
rique. 

Acide  phosphorlque  et  phosphates.  —  Il  n'existe  pas 
dans  la  nature  beaucoup  de  corps  qui  jouent  un  rôle  plus 
considérable  que  l'acide  phosphorlque  ;  on  le  rencontre 
dans  tous  les  liquides  de  l'économie  :  il  forme  la  base  des 
os  à  l'état  de  phosphate  de  chaux. 

Chimie.  —  Par  la  combustion  vive  du  phosphore,  on 
obtient  l'acide  phosphorlque  anhydre  PhO^,  lequel,  étant  tri- 
basique,  peut  se  combiner  à  1,  2,  3  molécules  d'eau,  pour 
former  : 


Un  phosphate  normal  doit  contenir  3  équivalents  de 
base  ;  cette  base  peut  être  remplacée  par  de  l'eau,  et  l'on 
obtient  alors  les  sels  correspondant  aux  trois  acides  que 
nous  venons  de  nommer. 

En  prenant  comme  point  de  départ  l'acide  phosphorlque 
anhydre  PhO*,  on  peut,  en  le  mettant  en  contact  avec 
l'eau,  le  faire  passer  à  l'état  d'acide  métaphosphorique 
PhO^HO,  qui  coagule  l'albumine,  précipite  en  blanc  le 
nitrate  d'argent,  et  précipite  également  le  chlorure  de 
baryum.  Cet  acide,  par  une  courte  ébullition  avec  de  l'eau 
ou  un  long  contact  à  froid,  absorbe  un  nouvel  équivalent 
d'eau  et  devient  acide  pyivphosphorique  Ph0^2H0,  qui  ne 
précipite  pas  l'albumine  ni  le  chlorure  de  baryum,  mais 
précipite  encore  en  blanc  le  nitrate  d'argent  ;  enfin  ce  der- 


L'acide  métaphosphorique  

L'acide  pyrophosphorique  

L'acide  phosphorlque  ordinaire, 


Ph05,H0 
Ph08,2H0 


normal  ou  trihydraté 


Ph05,3HO 
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nier  acide,  pcar  une  ébnllition  prolongée  cavec  de  l'eau  ou 
uu  très  long  contact  à  froid,  absorbe  encore  un  équivalent 
et  devient  acide  'phosiphorique  normal  PbOS3liO,  qui  ne 
coagule  plus  l'albumine  et  précipite  le  nitrate  d'argent  en 
jaune. 

En  prenant  maintenant  ce  dernier  acide  PhOS3HO  pour 
point  de  départ,  on  peut  lui  faire  perdre  successivement 
deux  équivalents  d'eau  et  lui  faire  éprouver  une  régres- 
sion jusqu'à  l'état  d'acide  métaphosphorique  PhO»,HO. 
Nous  aurons  souvent  occasion  d'appliquer  ces  transfor- 
mations, qui  se  produisent  également  avec  les  sels. 

L'acide  phosphorique  existe  dans  l'urine  à  l'état  de  phos- 
phate alcalin  (potasse  et  soude)  et  de  phosphate  terreux 
(chaux  et  magnésie)  ;  ce  sont  les  seuls  sels  qui  nous  inté- 
-  ressent. 

Phosphate  de  soude.  —  Celui  qui  existe  dans  l'urine  a 
pour  formule  2NaO,HO,PhO^  -}-  24HO  ;  il  contient  donc 
comme  base  2  équivalents  de  soude  et  1  d'eau  ;  ce  sel  est 
très  soluble  dans  l'eau  et  offre  une  réaction  alcaline  bien 
qu'il  soit  neutre  au  point  de  vue  chimique.  A  cause  de  cette 
réaction,  ce  sel  se  comporte  souvent  comme  un  alcaU  libre; 
il  dissout  l'iode,  attire  l'acide  carbonique  de  l'air,  et  dans 
ce  cas  peut  même  arriver  à  présenter  une  réaction  acide. 

Il  peut,  suivant  les  conditions,  cristalliser  avec  3  quantités 
d'eau  différentes,  15,  24  et  26  équivalents.  11  perd  facile- 
ment cette  eau  et  s'efïleurit  à  l'air. 

Nous  avons  vu  que  l'acide  urique  lui  enlève  facilement 
une  partie  de  sa  base  et  le  fait  passer  à  l'état  de  phos- 
phate acide,  tandis  qu'il  se  change  lui-même  en  urate  de 
soude;  ce  fait  est  analogue  à  celui  qui  se  passe  avec 
l'acide  carbonique. 

Par  l'action  de  la  chaleur  rouge,  ce  sel  se  change  en 
pyrophosphate  de  soude. 

Le  phosphate  de  potasse  n'offre  pas  grand  intérêt;  il  existe 
«n  petite  proportion  à  côté  du  phosphate  de  soude,  pré- 
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sente  les  mômes  réactions  et  les  mômes  propriétés  que  ce 
dernier  ;  il  s'en  différencie  par  les  réactions  propres  de  sels 
de  potasse. 

Signalons  ici  un  sel  qui  n'existe  pas  dans  l'urine  nor- 
male, mais  qui  prend  naissance  toutes  les  fois  que  l'urée  eu 
se  décomposant  fournit  de  l'ammoniaque.  Dans  l'urine 
normale,  il  existe  d'abord  du  phosphate  neutre  de  soude;  par 
suite  de  la  présence  de  Yacide  urique,  ce  sel  est  tra-ns,- 
formé  en  phosphate  acide  ;  puis,  lorsqu'il  se  produit  de  Vum- 
moniaque,  ce  phosphate  acide  en  absorbe  et  se  transforme 
en  phosphate  double  de  soude  et  d'ammoniaque  NaO,AzH^ 
HO,PhO=5  +  aq. 

Les  phosphates  neutres  de  soude  et  de  potasse  sont  donc 
les  sels  primitifs  de  l'urine  normale  ;  le  phosphate  acide  qui 
s'y  trouve  prend  naissance  par  suite  d'une  réaction  secon- 
daire qui  s'effectue  dans  l'économie  même. 

A  part  ces  phosphates,  qui  sont  solubles,  on  rencontre 
également  dans  l'urine  des  phosphates  terreux  (chaux  et 
magnésie).  Ces  phosphates  ne  sont  pas,  comme  les  précé- 
dents, des  phosphates  bibasique-s,  mais  bien  des  phosphates 
normaux,  à  trois  équivalents  de  base  ;  ils  sont  insolubles 
et  n'existent  en  dissolution  dans  l'urine  qu'à  la  faveur  de 
la  réaction  acide  de  ce  liquide  et  de  l'acide  carbonique  : 
aussi  sont-ils  précipités  toutes  les  fois  que  la  réaction  acide 
de  l'urine  vient  à  disparaître  soit  spontanément  (par  suite 
de  la  décomposition  de  l'urée),  soit  lorsqu'on  vient  à  la 
neutraliser  par  un  addition  d'alcali.  (Voir  à  Acidité  de 
l'urine,  page  37.) 

Phosphates  de  chaux.  —  Les  deux  phosphates  de  chaux 
que  l'on  rencontre  dans  l'urine,  soit  à  l'état  de  dissolution- 
soit  à  l'état  de  sédiments,  sont  : 

1"  Le  phosphate  tribasique  de  chaux  (des  os)  3CaO,PhO^ 

2°  Le  phosphate  bicalcique  ou  bibasique  2CaO,HO,Ph05- 

Le  premier  est  insoluble  et  se  présente  sous  forme 
d'une  poudre  blanche  amorphe  ;  mais  il  se  dissout  avec 


ÉLÉMENTS  MINÉRAUX  ''-^ 

facilité  dans  tous  les  acides,  même  carbonique,  et  c'est  c& 
qui  explique  sa  présence  dans  l'urine  normale. 

Le  phosphate  bicalcique  ou  phosphate  neutre  correspond 
au  phosphate  neutre  de  soude  :  il  est  blanc,  cristallm,  a 
peu  près  insoluble  dans  l'eau  ;  mais  il  se  dissout  facile- 
ment à  la  faveur  des  acides,  môme  de  l'acide  carbomque. 
On  l'obtient  artificiellement  en  précipitant  le  chlorure 
de  calcium  par  le  phosphate  bisodique.  On  le  rencontre- 
dans  les  urines  riches  en  phosphates  et  offrant  une  reac- 
tion peu  acide  ;  il  suffit  alors  de  chauffer  légèrement  ces- 
urines  pour  déterminer  le  départ  de  l'acide  carbonique 
et  la  précipitation  de  ce  phosphate  de  chaux,  qui  se  ras- 
semble en  un  dépôt  floconneux.  On  ne  peut  le  confondre- 
avec  l'albumine,  car  il  rentre  en  solution  si  l'on  ajoute  quel- 
:  ques  gouttes  d'acide  dans  l'urine,  et  du  reste  il  est  cris- 
tallin. 

Phosphate  de  magnésie.  —  Il  y  a  trois  phosphates  de  ma- 
-gnésie.  Le  phosphate  tribasique  3MgO,PhO^  est,  commfr 
celui  de  chaux,  tout  k  fait  insoluble,  et  n'est  maintenu  en  dis- 
solution dans  l'urine  qu'cà  la  faveur  des  acides.  Le  phosphate- 
■bi-magnésique  doit  se  rencontrer  également  dans  l'urine. 

Il  existe  enfui  un  autre  phosphate  que  l'on  rencontre- 
très  fréquemment  dans  l'urine,  mais  qui  prend  naissance 
par  suite  de  l'altération  spontanée  de  ce  liquide  :  je  veux 
parler  du  phosphate  ammoniaco- magnésien  ou  phosphate 
inple.  Il  se  forme  de  la  même  manière  et  pour  la  môme- 
•cause  que  \es  phosphates  de  sonde  et  d'ammoniaque;  mais, 
comme  il  est  tout  à  fait  insoluble,  il  est  bien  plus  facile  d& 
constater  sa  présence,  puisqu'il  fait  toujours  partie  des 
sédiments. 

Nous  en  parlerons  du  reste  avec  détails  en  traitant  des- 
sédiments. 

Réactions  générales  et  caractères  particuliers  des 
phosphates.  —  L'acidc  phosphoriquc  contenu  dans  ^urine^ 
existe  sous  quatre  formes  différentes  : 
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•lo  Deux  phosphates  alcalins  (potasse  et  soude),  solubles 
et  non  précipitables  par  les  alcalis  ; 

2°  Deux  phosphates  terreux  (chaux  et  magnésie)  iiisu- 
lubles  par  eux-mêmes,  rendus  solubles  à  la  faveur  des 
acides  et  précipitables  par  les  alcalis. 

Sous  ces  quatre  formes,  l'acide  phosphori que  possède  des 
réactions  propres  et  caractéristiques  qui  sont  les  suivantes. 
Les  solutions  des  phosphates  neutres  ou  alcalins  donnent 
avec  le  chlorure  de  baryum  un  précipité  blanc  soluble 
dans  l'acide  chlorhydrique,  azotique  et  acétique,  très  peu 
dans  le  chlorhydrate  d'ammoniaque.  Toute  solution  de 
phosphate  dans  laquelle  on  ajoule  du  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque ,  du  sulfate  de  magnésie  et  enfin  de  Vammoniaque 
donne  un  précipité  blanc  cristallin  et  tout  à  fait  caractéris- 
tique de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  soluble  dans  les 
acides.  Toute  solution  neutre  de  phosphate  ou  qui  ne  con- 
tient pas  d'autre  acide  libre  que  l'acide  acétique  donne 
avec  le  perchlorure  de  fer  un  précipité  blanc  jaunâtre  géla- 
tineux de  phosphate  de  peroxyde  de  fer,  insoluble  dans 
l'acide  acétique  et  soluble  dans  les  acides  minéraux.  Si  la 
solution  renferme  un  acide  minéral  libre,  il  faut  d'abord  la 
neutraliser  avec  quelques  gouttes  d'une  solution  de  potasse 
pure,  puis  ajouter  de  l'acide  acétique  jusqu'à  réaction 
•acide.  On  fait  alors  la  réaction;  mais  il  faut  bien  veiller  à 
ne  pas  verser  un  excès  de  perchlorure  de  fer  ;  car  il  se 
formerait  alors  une  coloration  rouge  intense  d'acétate  de 
peroxyde  de  fer,  lequel  dissout  un  peu  le  phosphate  de  fer 
et  diminue  dès  lors  la  sensibilité  de  la  réaction. 

Tout  phosphate  soluble  ou  solution  de  phosphate  dans 
l'acide  azotique  ou  chlorhydrique  additionnée  d'une  quan- 
tité suffisante  de  molybdate  d'ammoniaque  donne  une  colo- 
ration jaune  pour  des  traces  et  un  précipité  jaune,  pour 
peu  que  la  proportion  d'acide  phosphorique  soit  sensible  ; 
il  est  souvent  bon  de  chauffer,  pour  hâter  la  fm-mation  du 
précipité  ;  la  coloration  jaune  disparaît  alors,  mais  elle 
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revient  par  refroidissement.  Cette  récaction  est  très  sensible; 
il  se  forme  du  phospho-molybdate  d'ammoniaque.  On  obtient 
la  solution  de  molybdate  d'ammoniaque  en  dissolvant 
•  1  gramme  de  ce  sel  dans  4  grammes  d'ammoniaque  et 
ajoutant  ensuite  13  grammes  d'acide  azotique  pur.  Cette 
solution  doit  être  incolore  et  transparente  ;  on  la  sépare 
par  décantation  du  précipité  qui  peu  à  peu  s'y  forme  par 
un  repos  de  quelques  jours.  Elle  est  alors  propre  pour  la 
recherche  de  l'acide  phosphorique. 

-  Enfm  une  solution  neutre  de  phosphates,  ou  ne  renfer- 
mant pas  d'autre  acide  libre  que  Yacide  acétique,  donne 
avec  l'azotate  dhirane  un  précipité  jaune,  insoluble  dans 
l'acide  acétique,  soluble  dans  les  acides  minéraux.  Ce  pré- 
cipité contient  de  l'ammoniaque  si  la  liqueur  renferme  cet 
alcali. 

-•  L'acide  arsénique  donne  lieu  k  un  précipité  avec  le 
molybdate  d'ammoniaque,  et  il  existe  également  un  arséniate 
ammoniaco-magnèsien  ;  mais,  comme  il  n'y  a  pas  d'acide  ar- 
sénique dans  l'urine ,  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccu- 
per de  cette  similitude  de  réactions. 

Pour  caractériser  les  diverses  bases  auxquelles  est  com- 
biné l'acide  phosphorique,  c'est-à-dire  la  potasse,  soude, 
chaux,  magnésie,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  ces  mots. 

Séparation  des  phosphates  alcalins  et  des  phosphates 
terreux.  —  On  se  souvient  que  les  premiers  sont  les  seuls 
solubles  par  eux-mêmes  et  non  précipitables  par  les  alca- 
lis ;  les  seconds  ne  sont  dissous  qu'à  la  faveur  de  l'aci- 
dité de  l'urine.  Si  donc  on  verse  dans  une  urine  assez 
d'ammoniaque  pour  la  neutraliser  et  même  on  peut 
ajouter  un  excès,  on  précipite  le  phosphate  de  magnésie 
et  le  phosphate  de  chaux.  Le  liquide  filtré  retient  en 
dissolution  les  phosphates  alcalins  ;  on  peut  les  caracté- 
riser par  les  réactions  que  nous  venons  d'indiquer  et 
■  mettre  en  évidence  la  potasse  par  Vacide  tartrique,  Yacide 
picnquc  ou  le  bi-chlorure  de  platine  ;  la  soude  n'a  que  des 
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réactions  négatives  et  colore  en  jaune  la  flamme  du  cha- 
lumeau. Le  précipité  retenu  par  le  filtre  est  constitué  par 
un  mélange  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  de  ma- 
gnésie. On  le  redissout  dans  l'acide  acétique  et  on  y  carac- 
térise ïacide  phosphorique,  puis  la  chatix  et  la  magnésie. 
(Voir  à  ces  mots.) 

Dosage  de  l'acide  phosphorique.  —  Deux  questions 
peuvent  être  posées  : 

1°  Dosage  de  l'acide  phosphorique  total  ; 

2°  Dosage  séparé  de  l'acide  phosphorique  combine  aux 
alcalis  (soude  et  potasse)  et  aux  terres  (chaux  et  magnésie). 

Dans  ce  dernier  cas,  il  suffit  de  faire  deux  opérations  : 

On  dose  l'acide  phosphorique  total  comme  nous  allons 
l'indiquer;  puis  on  sépare  les  phosphates  terreux  par  l'am- 
moniaque ;  on  redissout  le  précipité  dans  l'acide  acétique 
et  on  y  dose  de  nouveau  l'acide  phosphorique  :  on  a  donc 
directement  celui  qui  est  combiné  aux  phosphates  terreux, 
et  par  différence  celui  qui  existait  cà  l'état  de  phosphates 
alcalins. 

La  première  précaution  à  prendre  lorsqu'on  veut  faire 
un  dosage  de  phosphates  est  de  s'assurer  que  l'urine  offre 
une  réaction  très  franchement  acide.  Dans  le  cas  contraire, 
on  y  verse  de  l'acide  acétique  de  manière  à  maintenir  eu 
solution  les  phosphates  terreux  précipités,  puis  on  filtre. 

Lorsqu'on  veut  doser  l'acide  phosphorique  dans  un  sé- 
diment, un  calcul,  on  le  pulvérise  et  on  le  dissout  dans 
l'acide  chlorhydrique.  On  filtre.  Si  la  liqueur  ne  doit  pas 
renfermer  d'acide  minéral  libre,  on  neutralise  par  l'ammo- 
niaque et  on  ajoute  ensuite  de  l'acide  acétique. 

De  toute  manière,  on  obtient  une  solution  dans  laquelle 
on  peut  doser  l'acide  phosphorique  de  deux  manières  :  par 
pesée  ou  par  liqueurs  titrées. 

1°  Par  pesée,  —  Précipitation  à  l'état  ([e.  phosphate  anwio- 
niaco-magnésien. 

On  prépare  et  on  conserve  par  l'usage  une  liqueur  de 
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sulfate  de  magnésie  ammoniacale  d'après  la  formule  sui- 
vante : 


Dissolvez  :  laissez  déposer  ;  puis  décantez  et  conservez: 
dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri. 

On  verse  dans  un  vase  à  précipiter  qui  peut  être 
.couvert  avec  une  plaque  de  verre,  25  à  50  centimètres 
.cubes  d'urine  filtrée;  on  ajoute  alors  la  solution  de  sulfate 
de  magnésie  ammoniacale  (environ  la  moitié  du  volume 
de  l'urine),  puis  encore  un  peu  d'ammoniaque,  et  on  agite- 
vivement,  en  ayant  bien  soin  que  l'agitateur  ne  touche  pas- 
les  parois  du  vase  ;  car  alors  le  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien  adhérerait  en  cet  endroit  avec  une  énergie  telle 
qu'il  serait  difficile  de  le  détacher.  On  couvre  le  vase  avec 
une  plaque  de  verre,  et  on  laisse  reposer  vingt-quatre- 
heures.  On  décante  alors  le  liquide  sur  un  petit  filtre  sans 
plis,  puis  on  y  fait  tomber  la  précipité  de  phosphate- 
ammoniaco-magnésien,  qu'au  besoin  on  détache  du  vase 
avec  une  barbe  de  plume  ou  un  tube  de  verre  garni  d'une- 
bague  de  caoutchouc.  On  lave  le  précipité  sur  le  filtre 
avec  de  l'eau  légèrement  ammoniacale,  jusqu'à  ce  qu'une- 
goutte  du  liquide  évaporé  ne  laisse  plus  de  résidu  sur  une- 
lame  de  platine.  On  fait  alors  dessécher  à  l'étuve,  on  sépare 
le  précipité  du  filtre  que  l'on  incinère  à  part.  Lorsque  les 
cendres  sont  devenues  blanches,  on  ajoute  le  précipité  et 
on  chaulTe  graduellement  jusqu'au  rouge  vif  de  façon  à  le- 
convertir  en  ivjrophosphate  de  magnésie.  On  pèse  après  re- 
froidissement, et  le  poids  du  précipité  multiplié  par  0,639(> 
indique  la  quantité  d'acide  phosphorique  anhydre  contenu 
dans  la  prise  d'essai. 

L'incinération  du  |)liosphate  ammoniaco-magnésien  esl 


Clilorhytlrate  irammoniaque 

Sulfate  de  magnésie...  

Eau  distillée  

Ammoniaque  liquide  


30  gr. 


30 
120 
100 
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-très  longue  ;  on  peut  l'abréger  en  ajoutant  peu  à  peu  et  avec 
précaution  une  petite  quantité  d'azotate  d'ammoniaque. 

Dosage  par  liqueurs  titrées.  —  Lorsque  dans  une  dis- 
solution acétique  d'un  phosphate  on  verse  goutte  à  goutte 
une  solution  d'azotate  cl'uram,  il  se  produit  un  précipité  de 
phosphate  d'urane.  Ce  précipité  ne  se  déposant  pas  faci- 
lement, il  faut  trouver  un  moyen  de  s'assurer  si  l'on  n'a 
pas  versé  un  excès  de  solution  uranique.  Comme  témoin, 
on  se  sert  de  ferrocijanure  de  potassium.  Ce  sel  donne  avec 
les  solutions  d'urane  un  précipité  brun  rouge  et  avec  les 
solutions  étendues  une  coloration  brun  rouge  caractéristi- 
•que.  Cette  réaction  est  très  sensible.  D'autre  part  le  préci- 
pité de  phosphate  d'urane  est  insoluble  dans  l'acide  acétique 
et  soluble  dans  les  acides  minéraux.  Les  acétates  alcalins 
(potasse  et  soude)  empêchent  cette  dissolution  dans  les 
acides  minéraux  et  même  en  précipitent  ce  sel  lorsqu'il  esl 
dissous.  C'est  pour  cette  raison  qu'on  opérera  toujours  la 
précipitation  de  l'acide  phosphorique  par  l'azotate  d'urane 
dans  une  liqueur  qui  contiendra  de  l'acétate  de  soude. 

Préparation  des  liqueurs.  —  Liqueur  normale  de  pAos- 
phate.  —  Au  lieu  de  phosphate  de  soude,  on  doit,  d'après 
M.  Joulie,  donner  la  préférence  a.u  phosphate  acide  d'ammo- 
niaque AzH'*0,2HO,PhoS,  qui  ne  contient  pas  d'eau  de  cris- 
tallisation et  peut  être  desséché  à  100°  sans  altération.  Il 
fait  la  solution  au  titre  suivant  : 

Phosphate  acide  d'ammoniaque  sec.       3  gr.  087 
Eau  distillée  Q.  S.  pour   1000  c.  c. 

Cette  quantité  de  sel  représente  2  grammes  d'acide 
phosphorique.  50  centimètres  cubes  de  la  solution  contien- 
nent 0  gr.  1  d'acide  phosphorique. 

Solution  d'acétate  de  soude  (Joulie). 


Acétate  de  soude  cristallisé  pur....     100  gr. 

Acide  acétique  cristallisable   50  c.  c. 

Eau  Q.  S.  pour  faire   1000  c.  c. 
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Il  suflit  cVcinplover  cenLimètres  cubes  de  cette  solution, 
(eoutcuautOgr.  oO  d'acétate  de  soude)  pour  50  centmietres 

SolHtio7i  d'azolatc  d'umne.  -  On  prend  40  grammes  d  azo- 
lato  d'urane  cristallisé  que  l'on  place  dans  une  carafe  jau- 
néc  1  litre,  avec  environ  ti  à  600  centimètres  cubes  d'eau; 
après  dissolution,  on  ajoute  de  l'ammoniaque  jusqu  a 
nhtention  d'un  trouble  persistant;  on  fait  disparaître  ce 
trouble  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  puis 
on  complète  le  volume  d'un  litre  avec  de  l'eau  distillée. 
On  laisse  en  repos  la  solution  ainsi  obtenue;  au  bout  de 
nnelques  jours,  elle  se  trouble  et  laisse  déposer  de  faibles 
miantités  de  phosphate  d'urane  (par  suite  d'impuretés  ren- 
fermées dans  l'azotate).  On  décante  et  l'on  conserve  en, 
tlacons  bien  bouchés. 

Solution  de  ferrocyanure  de  potassium. 

Ferrocyanure  de  potassium   10  grammes. 

Eau  distillée  

Détermination  du  titre  de  la  solution  d'urane.  —  On 

mesure,  dans  une  capsule  ou  un  vase  de  verre  pouvant 
aller  sur  le  feu,  50  centimètres  cubes  de  la  solution  nor- 
male de  phosphate;  on  y  ajoute  5  centimètres  cubes  de  la 
solution  d'acétate  de  soude,  et  on  porte  à  l'ébuUition.  On  y 
verse  alors  goutte  à  goutte  la  solution  d'urane  au  moyen 
d'une  burette  divisée  en  centimètres  cubes  et  dixièmes  de 
centimètre  cube.  Lorsque  le  précipité  produit  devient 
moins  abondant,  on  dépose  une  goutte  de  la  liqueur  sur 
une  soucoupe  de  porcelaine  et  ou  la  touche  avec  une  ba- 
guette trempée  dans  la  solution  de  ferrocyanure  de  potas- 
sium, et  cela  jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne  nettement  la 
coloration  rouge  qui  indique  que  l'on  a  versé  un  excès  de 
solution  d'urane;  on  recommence  plusieurs  fois  cet  essai, 
et  finalement  le  nombre  de  divisions  de  solution  uranique 
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«mployée  représente  0  gr.  iO  d'acide  plmphonque.  Par 
exemple  il  <a  fallu,  pour  précipiter  loull'acide  pliospliorique 
de  la  prise  d'essai,  employer  22  centimèlres  cubes.  On 
pose  : 

22  centimètres  représentent   o,10 

1  —    X 

<l'où  X  =    0,004545 

Ainsi  chaque  centimètre  cube  de  la  liqueur  représente 
4  milligrammes  545  d'acide  phosphorique  ;  on  écrit  ce  titre 
sur  le  flacon. 

Bssai  avec  l'urine.  —  On  place  dans  le  même  vase 
50  centimètres  cubes  d'urine  filtrée  ;  on  y  ajoute  5  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  d'acétate  de  soude  et  on  porte 
<à  l'ébullition  :  on  y  verse  alors  goutte  à  goutte  la  solution 
titrée  d'urane,  jusqu'à  ce  qu'une  goutte  donne  la  colora- 
tion rouge  avec  le  ferrocyanure  de  potassium.  On  lit  alors 
ie  nombre  de  centimètres  cubes  de  liqueur  d'urane  qu'il 
a  fallu  employer  pour  obtenir  ce  résultat,  et  on  le  multi- 
plie par  le  titre  de  la  solution. 

Par  exemple,  s'il  a  fallu  pour  50  centimètres  cubes 
■d'urine  employer  28  centimètres  cubes  de  solution  urani- 
que,  on  en  conclut  que  ces  50  centimètres  cubes  d'urine 
•contiennent  0  gr.  004545  X  28  ou  0  gr.  127  d'acide  phos- 
phorique et  en  passant  au  litre  2  gr.  54. 

Le  procédé  est  rapide  et  présente  une  exactitude  bien 
suffisante  pour  les  essais  cliniques.  —  On  peut  du  reste  le 
rendre  tout  aussi  exact  que  la  méthode  par  pesée  en  opé- 
rant de  la  manière  suivante. 

On  précipite  d'abord  l'acide  phosphorique  de  l'urine  a 
l'état  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  (page  i27);  puis 
ce  précipité  est,  après  lavage,  dissous  dans  une  quantité 
strictement  nécessaire  d'acide  azotique.  Pour  enlever  l'ex- 
cès de  cet  acide  qu'on  aurait  pu  ajouter,  on  verse  un  peu 
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d'ammoniaque  et  on  dissout  le  trouble  fourni  par  l'addi- 
lion  d'acide  acétique.  On  filtre  et  on  dose  directement 
l'acide  phospliorique  au  moyen  de  la  liqueur  d'urane. 

Physiologie  et  pathologie.  —  La  quantité  d'acide  phos-i 
phorique  total  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  par  un' 
adulte  dans  les  conditions  de  vie  et  de  régime  normal  est 
de  2  à  3  grammes  (moyenne  2,S0),  dont  les  deux  tiers  à 
l'état  de  phosphate  alcalin  (soude  et  potasse). 

La  proportion  d'acide  phosphorique  augmente  dans 
l'urine  api'ès  l'ingestion  des  phosphates  et  des  substances 
qui  en  renferment;  elle  devient  moins  abondante  pendant 
l'abstinence,  mais  ne  disparaît  jamais  complètement.  Assez 
souvent,  on  observe  pendant  longtemps  une  élimination 
exagérée  de  phosphates  accompagnée  d'un  ensemble  de 
symptômes  qui  ont  été  étudiés  avec  soin  par  le  D--  Tessier 
dans  une  thèse  remarquable  à  laquelle  nous  empruntons 
ce  qui  suit,  et  désignés  sous  le  nom  de  diabète  phosphati- 
que,  phosphaturie.  Cet  état  morbide  est  accompagné  de 
troubles  fonctionnels  du  système  nerveux,  d'accidents  pul- 
monaires. 

Les  symptômes  principaux  du  diabète  phosphatique  sont 
l'élimination  exagérée  de  phosphates  (phosphaturie),  la  po- 
lyurie,  la  polydipsie,  l'amaigrissement,  les  troubles  de  la 
vue,  les  douleurs  rhumatoides. 

Les  symptômes  secondaires  sont  la  sécheresse  de  la 
peau,  la  bouUmie,  les  éruptions. 

Le  Tessier  considère  le  diabète  phosphatique  comme 
symptomatique  de  la  tuberculose,  ou  l'indice  d'un  diabète 
sucré  latent;  dans  tous  les  cas,  il  indique  toujours  un  trou- 
ble profond  de  la  nutrition  générale. 

La  phosphaturie  a  des  rapports  très  importants  avec  les 
affections  chirurgicales.  M.  le  professeur  Verneuil  a  re- 
cueilli des  observations  fort  intéressantes  sur  ce  sujet; 
elle  retarderait  la  consolidation  du  cal  dans  les  fractures 
et  joue  un  rôle  dans  la  production  de  la  cataracte. 
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L'élimination  des  phosphates  est  plus  active  dans  la 
plithisie  pulmonaire,  la  pseudo- chlorose,  les  alîections  du 
système  nerveux  et  le  rhumatisme  chronique  ;  elle  dimi- 
nue dans  la  chlorose  vraie  et  habituellement  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës  (Tessier,  ïoc.  citât.). 

Acide  silicique  ou  silice.  —  La  silice  n'existe  qu'en 
proportion  excessivement  faible  dans  l'urine  ;  elle  est  in- 
troduite dans  l'économie  surtout  par  une  alimentation 
végétale.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  silice  n'est  pas 
entièrement  insoluble  dans  l'eau  et  môme  qu'elle  se  dis- 
sout assez  facilement  en  présence  des  alcalis.  La  quantité 
éliminée  dans  les  24  heures  varie  de  2  à  3  centigrammes. 

Pour  constater  la  présence  de  la  silice  dans  l'urine,  il 
faut  opérer  sur  une  assez  grande  quantité,  au  moins  un 
litre  de  ce  liquide.  On  l'évaporé  à  siccité,  puis  on  inci- 
nère le  résidu.  On  traite  les  cendres  obtenues  par  l'acide 
chlorhydrique,  on  évapore  à  siccité  et  on  chauffe  ensuite 
vers  150  degrés  pour  rendre  la  silice  insoluble.  Après  re- 
froidissement, on  traite  par  l'eau  distillée,  qui  dissout  tout 
sauf  la  silice,  on  décante  et  on  fait  dessécher.  On  peut  pu- 
rifier la  silice  ainsi  obtenue  en  la  faisant  foudre  avec  du 
carbonate  de  soude  pur;  on  dissout  dans  de  l'acide  chlor- 
hydrique, on  évapore  à  siccité,  et  on  chauffe  à  130  de- 
grés. La  sihce,  d'abord  mise  en  liberté  par  l'acide,  devient 
Insoluble;  on  traite  alors  par  l'eau,  et  elle  reste  indissoute; 
on  dessèche  et  l'on  pèse. 

Acide  azotique.  —  On  trouve  dans  l'urine  des  traces 
d'azotates  provenant  de  l'alimentation;  ces  azotates  passent 
à  l'état  d'azotites,  lorsque  l'urine  entre  en  putréfaction. 
Leur  recherche  n'a  aucune  espèce  d'importance  au  point 
de  vue  clinique. 

Pour  constater  leur  présence,  il  suffit  d'ajouter  un  peu 
dépotasse  à  l'urine  et  de  l'évaporer  à  siccité.  On  calcine 
ensuite,  et  le  résidu,  chauffé  avec  de  l'acide  sulfurique,  dé- 
gage (en  présence  des  chlorures  de  l'urine)  des  A^apeurs 
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nilreuses  qui  colorent  en  bleu  le  papier  ioduré  amidonué. 

Gaz  de  l'urine.  —  L'urliic  renferme  toujours  des  gaz 
•^en  dissolution.  Les  4/5  de  ces  gaz  sont  constitues  par  de  j 
il'acidô  carbonique,  le  1/6  par  de  l'oxygène,  et  le  reste  par  | 
•de  l'azote. 

Le  plus  important  de  ces  gaz  est  l'acide  carbonique;, 
parce  que  c'est  lui  qui  maintient  en  partie  les  phosphates 
terreux  en- dissolution  dans  l'urine;  nous  aA^ous  vu  que  le 
départ  de  ce  gaz  amène  la  précipitation  de  ces  phosphates,  j 

Pour  extraire  et  doser  l'acide  carbonique  de  l'urine,  on  \ 
■enferme  dans  un  ballon  un  volume  connu  d'urine,  par  j 
exemple  500  centimètres  cubes,  et  on  met  en  communica- 
tion avec  une  machine  pneumatique  à  mercure  au  moyen 
•de  laquelle  on  peut  faire  le  vide  (flg.  16);  on  interpose  sur 
le  trajet  un  tube  à  boules  qui  contient  de  l'eau  de  baryte. 

Tout  l'acide  carbonique  est  retenu  et  précipité  à  l'état  de 
■carbonate  de  baryte  ;  ou  recueille  ce  dernier,  et  après  lavage 
et  dessiccation  on  le  pèse.  Son  poids,  multiplié  par  0,22325, 
donne  celui  de  l'acide  carbonique  contenu  dans  la  prise 
•d'essai. 

Bases.  —  Les  bases  que  l'on  rencontre  dans  l'urine,  et 
avec  lesquelles  sont  combinés  les  acides  minéraux  et  or- 
ganiques dont  nous  avons  parlé,  sont  les  suivantes  :  chaux, 
magnésie,  potasse,  soude,  fer,  h' ammoniaque  ne  peut  être 
considérée  comme  existant  normalement  dans  l'urine. 

Les  plus  importants  de  ces  corps  sont  la  cMux  et  la  ma- 
gnésie. Elles  existent  presque  en  totalité  à  l'état  de  phos- 
phates, mais  dans  certains  cas  on  les  rencontre  à  l'état  de 
sulfates,  urates  et  même  oxalates  (anormal)  ;  il  devient  alors 
nécessaire  de  doser  ces  sels  séparément.  On  détermine  la 
chaux  totale,  puis  d'un  côté  l'acide  phosphorique  et  de  l'autre 
l'acide  oxalique  ;  on  partage  ensuite  proportionnellement 
aux  équivalents.  . 

Les  caractères  particuliers  des  sels  de  magnésie  et  de 
•chaux  qui  nous  intéressent  sont  les  suivants  : 
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Seis  de  chaux.  —  Sont  solubles  :  Vacétate,  Vazotate,  le- 
chlorure,  insolubles  :  le  sulfate,  Yoxalate  ^  le  phosphate. 

Les  carbonates  alcalins  et  alcalis  précipitent  la  chaux  de- 
ses  dissolutions  salines. 

L'acide  sidfurique  et  les  sulfates  donnent  dans  les  solu- 
tions concentrées  de  sels  de  chaux,  un  précipité  hlanc  de 
sidfate  de  chaux  soluble  dans  les  acides  et  dans  une  grande 
quantité  d'eau. 

Enfin,  et  cette  réaction  est  caractéristique,  Yoxalate  d'am- 
moniaque donne,  avec  les  solutions  même  très  étendues  de- 
sels  de  chaux,  un  précipité  blanc  (Yoxalate  de  chaux  inso- 
luble dans  l'acide  acétique  et  oxalique,  fort  soluble  dans 
les  acides  minéraux.  Il  faut  donc,  toutes  les  fols  que  l'on 
veut  faire  usage  de  ce  réactif,  s'assurer  que  la  liqueur  ne 
contient  aucun  acide  minéral  libre,  et  dans  ce  cas  saturer 
avec  de  l'ammoniaque,  puis  ajouter  un  léger  excès  d'acide 
acétique. 

Sels  de  magnésie.  —  Sont  solubles  :  les  acétate,  azotate, 
chlorure,  sidfate;  insolubles  :  phosphate  et  oxalate  dans  cer- 
taines conditions. 

La  potasse,  la  soude  et  leurs  carbonates  précipitent  en 
blanc  les  sels  de  magnésie. 

Uammoniaque  ne  précipite  pas  complètement  les  solu- 
tions neutres  et  ne  précipite  pas  les  solutions  acides;  il  se 
fait  un  sel  double,  sauf  dans  le  cas  où  la  liqueur  contient 
de  l'acide  phosphorique  ;  il  se  fait  alors  du  phosphate  ammo- 
ninco-magnésien. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  ne  précipite  pas  à  froid  les 
sels  de  magnésie  ;  à  chaud,  la  précipitation  est  incomplète. 

La  présence  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  l'empêche 
entièrement.  Le  phosphate  neutre  de  soude  donne  un  pré- 
cipité gélatineux  de  phosphate  de  magnésie  ;  en  présence 
des  sels  ammoniacaux,  ce  précipité  est  cristallisé,  mais 
c'est  alors  du  phosphate  ammoniaco-magnésien,  soluble  dans 
les  acides  et  insoluble  dans  l'ammoniaque  ;  aussi  la  préci- 
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■pitalioli  s'opère  mieux  en  présence  d'un  excès  de  celle 
base. 

L'acide  oxalique  ne  précipite  pas  les  sels  de  magnésie, 
mais  Yoxalate  d'ammoniaque  les  précipite  en  Ijlanc  ;  toute- 
fois, cette  précipitation  est  empêchée  par  le  chlorhydrate 
■<<V  ammoniaque. 

Pour  doser  la  chaux  et  la  magnésie  dans  l'urine,  on  se 
conforme  à  la  marche  suivante. 

1°  Par  pesée.  —  On  mesure  dans  un  vase  à  précipiter 
tOO  centimètres  cubes  d'urine  filtrée;  puis,  dans  le  but 
d'enlever  les  acides  minéraux  libres  qui  pourraient  exister 
dans  la  liqueur  et  empêcher  la  précipitation  complète,  on 
ajoute  goutte  à  goutte  de  l'ammoniaque,  jusqu'à  ce  que  les 
■phosphates  commencent  à  se  précipiter.  On  verse  alors 
de  l'acide  acétique,  de  manière  à  redissoudre  ce  précipité 
et  à  donner  au  liquide  une  réaction  franchement  acide. 
Dans  cette  urine,  qui  ne  contient  pas  alors  d'autre  acide 
libre  que  l'acide  acétique,  on  ajoute  une  solution  à'oxalute 
d'ammoniaque  en  excès,  on  agite,  et  on  laisse  déposer  8  à 
10  heures.  Toute  la  chaux  se  trouve  alors  déposée  à  l'état 
iVoxalate  insoluble,  et  la  magnésie  est  restée  en  dissolution. 
On  passe  alors  sur  un  petit  filtre  Berzelius,  et  même  on 
peut  commencer  par  décanter.  Une  fois  le  précipité  d'oxa- 
'late  de  chaux  réuni  sur  le  filtre,  on  le  lave  avec  un  peu 
-d'eau  chaude  pour  entraîner  l'eau  mère  ;  la  dernière  goutte 
ne  doit  plus  laisser  de  résidu  à  l'évaporation. 

Tout  le  liquide  filtré  contient  la  magnésie  ;  on  le  conserve, 
pour  le  faire  ensuite  servir  au  dosage  de  cette  substance. 
Le  précipité  d'oxalate  de  chaux  est  desséché  à  l'étuve,  puis 
on  le  sépare  du  filtre  et  on  incinère  ce  dernier  à  part,  dans 
ime  capsule  de  platine  tarée  ;  on  y  ajoute  ensuite  le  préci- 
pité et  on  calcine  de  nouveau. 

L'oxalate  de  chaux  est  décomposé  par  la  chaleur  et  se 
transforme  d'abord  en  carbonate  de  chaux,  puis  en  chaux 
caustique;  la  chaleur  n'étant  jamais  suffisante  pour  déter- 
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nVmer  complètement  ceitQ  dernière  transformation,  il  est 
jiréférablc  de  peser  à  l'état  de  carbonate. 

Pour  cela,  on  arrose  le  résidu,  après  refroidissement, 
avec  une  solution  saturée  de  carbonate  d'ammoniaque, 
m  évapore  très  lentement  à  siccité  et  en  veillant  bien  à 
ce  qu'il  n'y  ait  pas  de  projeclion,  puis  on  chauffe  au  rouge 
sombre  sur  la  lampe  à  alcool.  Il  est  prudent  de  recom- 
mencer une  seconde  fois  ce  traitement  par  le  carbonate 
d'ammoniaque,  afin  que  toute  la  chaux  soit  entièrement 
carbonatée.  L'excès  de  carbonate  d'ammoniaque  disparait 
par  la  chaleur,  et  l'on  pèse  le  carbonate  de  chaux  ;  son 
poids  multiplié  par  0  gr.  36  donne  celui  de  la  chaux  caus- 
tique. 

Correction. — Lorsque  la  magnésie  est  assez  abondante, 
l'oxalate  de  chaux  en  se  précipitant  en  entraîne  toujours 
un  peu.  Pour  l'en  priver,  après  l'avoir  isolé  par  le  filtre,  on 
le  redissout  dans  l'eau  aiguisée  d'acide  chlorhydrique  ;  on 
sursature  par  un  léger  excès  d'ammoniaque,  et  l'on  redis- 
sout par  l'acide  acétique  le  précipité  formé.  On  précipite 
alors  une  seconde  fois  par  l'oxalate  d'ammoniaque.  Ce 
nouveau  dépôt  d'oxalate  de  chaux  est  débarrassé  de  ma- 
gnésie, et  celle-ci  reste  dans  la  liqueur.  —  On  calcine  alors 
le  précipité  et  on  termine  comme  nous  venons  d'indiquer. 

Procédé  volumétrique.  —  Lorsque,  après  avoir  calciné  le 
précipité  d'oxalate  de  chaux,  on  a  le  résidu  mixte  de  car- 
bonate de  chaux  et  de  chaux  caustique,  on  peut  déter- 
miner volumétriquement  la  quantité  de  chaux  qu'il  ren- 
ferme. 

Pour  cela,  il  suflit  de  le  dissoudre  dans  un  poids  connu 
d'acide  azotique  et  de  déterminer  volumétriquement  la 
quantité  de  cet  acide  qui  a  été  saturée  par  la  chaux. 

Deux  solutions  sont  nécessaires  :  une  liqueur  titrée 
d'acide  azotique  et  une  autre  de  soude  caustique. 

Solution  titrée  d'acide  azotique.  —  On  la  prépare  de 
telle  manière  que  un  centimètre  cube  représente  environ  un 

8. 
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ceuligramme  de  chaux;  la  burette  étant  divisée  en  dixièmes 
de  cenlimètre  cube,  on  obtient  donc  le  milligramme. 

Je  donne  la  prélërence  à  Vacide  azotique  quadrihydraté 
Az0^4H0,  par  celle  raison  qu'on  l'obtienl  facilement  à  un 
degré  de  concentration  pce  ;  on  en  pèse  32  gr.  14  et  on  l'étend 
avec  quantité  d'eau  suffisante  pour  faire  un  litre.  Dans  ces- 
conditions,  1  centimètre  cube  doit  être  saturé  par  un  centi- 
gramme de  chaux,  si  toutefois  l'acide  est  bien  au  degré  de- 
concentration  voulu;  il  est  donc  nécessaire  de- s'en  assurer. 

Pour  cela,  on  dissout  18,92  de  carbonate- de  soude  préa- 
lablement calciné,  pur  et  cristallisé,  dans  assez  d'eau  pour 
faire  un  volume  d'un  litre  ;  cette  quantité  est  équivalente 
à  10  grammes  de  chaux  caustique,  et  dès  lors  chaque  cen- 
timètre cube  correspond  à  un  centigramme  de  chaux. 

On  place  alors  dans  un  matras  1 0  centimètres  cubes  de  cettfr 
solution  de  soude  (correspondant  à  0  gr.  10  de  chaux),  et 
on  la  chauffe  de  façon  à  la  porter  à  une  légère  ébuUition  ;  ou 
colore  en  bleu  par  l'addilion  de  quelques  gouttes  de  teinture 
de  tournesol,  puis  on  verse  peu  à  peu  la  solution  à  titrer 
d'acide  azotique  ;  on  opère  ainsi  à  l'ébunition  pour  déter- 
miner le  départ  immédiat  de  l'acide  carlDonique,  qui  autre- 
ment ferait  passer  la  couleur  bleue  du  tournesol  au  rouge 
vineux  et  empêcherait  de  bien  saisir  la  fin  de  la  réaction» 
On  cesse  l'affusion  d'acide  azotique  au  moment  où  l'on  a 
obtenu  la  coloration  pelure  d'oignon.  On  noie  la  quantité 
de  centimètres  cubes  d'acide  azotique  employé  pour  obte- 
nir ce  résultat,  et  cette  quantité  représente  10  centigrammes 
de  chaux.  On  exprime  ensuite  le  titre  par  rapport  au  cen- 
timètre cube  et  l'on  inscrit  ce  titre  sur  le  flacon. 

Par  exemple,  10  centimètres  cubes  de  la  solution  titrée  de 
carbonate  de  soude  ont  exigé  11  c.  c.  2  d'acitle  azotique.  Ces 
10  centimètres  cubes  représentant  0,10  de  chaux,  on  pose  r 


11  c.  c.  2  d'AzQs  correspondent  à....   0,10  de  CaO 
1  =   0,00893 
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Cette  première  opération  nous  apprend  que  1  centimètre 
cube  de  l'acide  azotique  dilué  correspond  à  0  gr.  00893  de  - 
chaux,  et  par  conséquent  10  centimètres  cubes  àO  gr.  0893. 

Il  est  encore  nécessaire  de  préparer  une  solution  très 
étendue  de  soude  caustique  qui  servira  à  déterminer  la 
quantité  d'acide  azotique  saturée  par  le  carbonate  de 
chaux  provenant  de  la  calcination  de  l'oxalate.  La  solution 
de  carbonate  de  soude  dont  nous  avons  fait  usage  pour 
titrer  l'acide  azotique  pourrait  à  la  rigueur  servir  ;  mais  il 
est  bien  plus  commode  d'en  faire  une  autre  de  soude 
caustique,  et  cela  parce  qu'on  peut  opérer  à  froid,  que 
Talcali  n'est  pas  carbonaté,  et  que  l'on  n'aura  pas  cà  tenir 
compte  du  dégagement  d'acide  carbonique. 

Cette  solution  est  assez  étendue;  je  la  fais  de  la  manière 
suivante  : 

Soude  caustique  à  l'alcool   14  gr.  28 

Eau  distillée  Q.  S.  pour  faire  un  litre. 

On  détermine  le  titre  exact  de  cette  solution  au  moyen- 
de  l'acide  azotique  titré  ;  pour  cela,  on  place  dans  un  vase 
cà  précipiter  10  centimètres  cubes  de  cet  acide,  on  le  rougit 
avec  quelques  gouttes  de  teinture  de  tournesol,  et  on  y 
verse  la  solution  de  soude,  jusqu'à  ce  que  la  couleur  soit 
ramenée  au  bleu. 

S'il  a  fallu  pour  cela  employer  12  centimètres  cubes  ou 
120  divisions,  on  note  ce  chiffre,  et  l'on  sait  dès  lors  que 
1  c.  c.  20  ou  12  divisions  correspondent  à  1  centimètre  cube- 
de  l'acide  azotique  titré  et  par  suite  à  0  gr.  00893  de  chaux. 

Application  à  Vurim.  —  Après  avoir  précipité  l'urine  par 
l'oxalate  d'ammoniaque,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus 
haut  (p.  136),  recueilli,  lavé  et  calciné  le  précipité,  qui 
est  alors  un  mélange  de  dicmx  caustique  et  carhonaUe,  on 
le  fait  tomber  dans  un  petit  ballon  contenant  10  centimè- 
tres cubes  d'acide  azotique  titré  ;  la  dissolution  a  lieu  avec 
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efl'erves(3ence ,  on  chaiiflo  pour  déterminer  le  départ  de 
l'acide  carbonique.  Si  la  quantité  d'acide  azotique  n'est  pas 
suffisante,  on  en  ajoute  encore  10  centimètres  cubes.  La 
dissolution  s'effectue  ;  la  chaux  n'a  pas  saturé  tout  l'acide 
azotique  ;  il  faut  déterminer  ce  qui  reste  d'acide  libre.  Pour 
cela,  on  commence  par  colorer  la  liqueur  avec  quelques 
gouttes  de  teinture  de  tournesol,  puis  on  verse  de  la  li- 
queur titrée  de  soude  caustique,  jusqu'à  ce  que  la  colora- 
tion soit  ramenée  au  bleu  ;  on  lit  le  nombre  de  divisions 
■employées,  et  l'opération  est  terminée.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
•calculer  les  résultats. 

Supposons  qu'on  ait  dissous  dans  10  centimètres  cubes 
d'acide  azotique  titré  le  précipité  de  chaux  provenant  de 
la  précipitation  de  50  centimètres  cubes  d'urine,  et  qu'il  ait 
fallu  employer  36  divisions  de  liqueur  de  soude  pour  ra- 
mener le  mélange  au  bleu.  On  est  du  reste  averti  que  l'on 
approche  du  point  de  saturation,  parce  que  la  chaux  est 
précipitée  par  la  soude  dès  que  celle-ci  se  trouve  eu 
excès. 

Nous  savons  que  les  10  centimètres  d'acide  azolique 
exigent  120  divisions  de  liqueur  de  soude  pour  être  neu- 
tralisés ;  la  chaux  provenant  des  30  centimètres  d'urine  a 
donc  saturé  une  quantité  d'acide  azotique  correspondant  à 
•120-56  ou  64  divisions. 

11  ne  reste  plus  qu'à  poser  la  proportion  suivante  : 

12  div.  de  soude  correspondent  k. . .  0,00893  de  chaux. 

64   ^ 

d'où  x=   0,0476 

et  en  passant  au  litre   0,952 

Dosagedelamagnésie.  — l-PrtJ'pest'c.  —  Les  eaux  mères 
d'où  l'on  a  séparé  l'oxalate  de  chaux,  les  eaux  de  lavage 
du  précipité  renferment  toute  la  magnésie  ;  on  y  réimit  les 
eaux  mères  provenant  de  la  seconde  précipitation  de  l'oxa- 
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late  de  cliaiix  (s'il  était  magncsifôrc),  et  l'on  en  sépare 
toute  la  magnésie  à  l'état  ùùphosphate  ammoniaco-magnésie7i. 
Pour  cela,  on  ajoute  au  liquide  du  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque, du  phosphate  de  soude,  et  enfin  un  excès  iVammo- 
niaqiic. 

Le  précipité  de  phosphate  ammouiaco-magnésien  est  sé- 
paré par  le  filtre  et  traité  comme  nous  avons  indiqué  au 
dosage  de  l'acide  phosphorique  (voir  page  127);  son  poids, 
multiplié  par  0  gr.  3604,  donne  celui  de  la  magnésie. 

2°  Procédé  volumétnque.  —  Au  lieu  de  peser  le  phosphate 
ammoniaco-magnésien  à  l'état  de  pyro-phosphate  de  ma- 
gnésie, on  peut  le  dissoudre  dans  l'acide  acétique  et  y 
doser  l'acide  phosphorique  volumétriquement  au  moyen  de 
la  solution  d'acétate  d'urane  (voir  page  128).  Le  phosphate 
ammoniaco-magnésien  est  un  sel  bien  défini.  La  quantité 
d'acide  phosphorique  indiquée  par  le  dosage  volumétrique 
est  multipliée  par  0,363.  On  a  ainsi  la  porportion  de  magné- 
sie ;  on  obtiendrait  celle  du  phosphate  de  magnésie  en 
multipliant  par  1  gr.  363. 

Physiologie  et  patiioiogie.  —  La  chaux  et  la  magnésie 
étant  presque  en  totalité  éliminées  en  combinaison  avec 
l'acide  phosphorique,  leurs  variations  sont  liées  à.  celles  de 
ce  corps.  Il  résulte  de  mes  déterminations  personnelles 
que  la  quantité  de  ces  substances  éliminées  en  vingt-qua- 
tre heures  par  un  adulte  en  bonne  santé  est  la  suivante  : 

Chaux   0  gr.  35  à  0  gr.  4.o 

Magnésie   0      1.5  ii  0  20 

Potasse  de  soude.  —  Ces  bases  existent  principalement 
à  l'état  de  phosphates  et  de  chlorures. 

On  peut,  comme  pour  la  chaux  et  la  magnésie,  les  doser 
dans  la  môme  prise  d'essai.  On  commence  par  préparer  une 
liqueur  alcaline  de  chlorure  de  baryum  eu  mélangeant 
1  volume  d'une  solution  saturée  de  chlorure  de  baryum 
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avec  2  volumes  d'une  soluliou  de  baryte  caustique  égale- 
ment saturée.  Ce  mélange  est  conservé  dans  un  flacon  bien 
bouché. 

Ou  prend  fiO  centimètres  cubes  d'urine  filtrée,  on  éva- 
pore à  siccité  et  on  calcine  le  résidu  avec  précaution,  pour 
obtenir  des  cendres  blanches.  Ou  dissout  ensuite  le  résidu 
dans  l'eau  distillée  bouillante,  en  ajoutant  quantité  sufïi- 
sante  d'acide  clilorhydrique  ;  on  verse  dans  ce  liquide 
de  la  solution  de  chlorure  de  baryum  alcaline,  tant  qu'il  se 
forme  un  précipité.  On  jette  sur  un  filtre  aussi  petit  que 
possible,  et  l'on  sépare  ainsi  les  phosphates  et  sulfates  ter- 
reux. On  lave  avec  soin  ce  précipité  pour  entraîner  tous  les 
sels  solubles.  Dans  la  liqueur  filtrée,  on  ajoute  alors  de 
V ammoniaque,  puis  (hx  carbonate  d'ammoniaque  :  il  se  pro- 
duit un  nouveau  précipité  que  l'on  sépare  par  le  filtre  et 
qu'on  lave  avec  soin.  La  liqueur  filtrée  ne  renferme  plus 
que  des  chlorures  de  potassium  et  de  sodium,  plus  l'excès  des 
sels  ammoniacaux.  —  On  l'évaporé  avec  précaution  et  au 
bain-marie  dans  une  capsule  tarée,  de  manière  à  éviter 
toute  projection;  on  chaufi^e  ensuite  au  rouge  sombre  pour 
volatiliser  les  sels  ammoniacaux  ;  il  faut  pour  cette  opéra- 
tion se  servir  de  la  lampe  à  alcool,  afin  d'éviter  la  volatili- 
sation des  chlorures.  En  pesant  la  capsule  après  refroidis- 
sement, on  a  le  poids  des  chlorures  de  potassium  et  de  so- 
dium ;  on  les  dose  en  bloc. 

Pour  les  séparer,  on  dissout  dans  l'eau  distillée  bouil- 
lante et  on  sépare  la  potasse  par  le  U-chlorure  de  platine. 
On  favorise  la  précipitation  du  chlorure  double  de  platine  et 
de  potassium  en  étendant  le  liquide  de  son  volume  d'alcool 
à  90°.  Après  vingt-quatre  heures  de  repos,  le  précipité  est 
bien  déposé  ;  on  le  recueille  sur  un  petit  filtre  préalable- 
ment desséché  à  100°  et  taré.  On  le  lave  à  l'eau  alcoolisée, 
puis  on  le  dessèche  cà  100  et  on  le  pèse.  Ces  pesées  doi- 
vent être  faites  entre  deux  verres  de  montre.  Le  poids  du 
précipité  de  chlorure  double  de  platine  et  de  potassium  mul- 
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lipliépar  0,30a  1  donuo  celui  du  chlorure,  de  potassium;  par 
différence,  on  obtient  celui  du  chlorure  de  sodium. 

Pour  obtenir  la  quantité  de  potasse  et  de  soude,  il  suffit 
tle  multiplier  par  0,6317  le  poids  du  chlorure  de  potassium, 
■et  par  0,p302. celui  du  chlorure  de  sodium. 

Fer.  —  Le  fer,  qui  existe  dans  tous  les  liquides  de  l'écd- 
nomie,  se  rencontre  également  dans  l'urine,  mais  en 
quantité  très  faible,  de  2  à  4  milligrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  est  donc  impossible  de  suivre  cliniquement 
ses  variations.  Voici  comment  on  peut  facilement  en  cons- 
tater la  présence: 

On  incinère  tOO  à  200  centimètres  cubes  d'urine  ;  on 
traite  les  cendres  par  l'eau  aiguisée  d'acide  chlorhydrique, 
et  on  filtre.  On  caractérise  alors  le  fer  par  les  deux  réac- 
tions suivantes  : 

1°  Dans  une  partie  de  la  liqueur,  on  ajoute  quelques 
.gouttes  d'acide  azotique  et  on  fait  bouillir  ;  cette  opération 
A  pour  but  de  peroxyder  le  fer;  si  l'on  vient  alors  à  y 
ajouter  une  petite  quantité  de  solution  de  sidfocyanure  de 
^potassium,  il  se  développe  une  coloration  rouge  sang  carac-' 
téristique. 

2»  Dans  une  autre  partie  de  la  liqueur,  on  ajoute  un  peu 
■de  prussiate  jaune  de  potasse  ;  il  se  fait  alors  un  dépôt  de 
ÏDleu  de  Prusse  ou  tout  au  moins  une  coloration  bleue.  Il 
est  bon,  comme  pour  l'essai  précédent,  d'ajouter  auparavant 
quelques  gouttes  d'acide  azotique  pour  peroxyder  le  fer.  ■. 

Si  l'on  voulait  doser  le  fer,  il  faudrait  opérer  sur  environ 
un  litre  d'urine,  suivre  la  marche  que  nous  venons  d'indi- 
quer, et  doser  volumétriquement  au  moyen  d'une  solution 
titrée  de  permanganate  de  potasse  d'après  le  procédé  de 
Margucritte.  Ce  dosage  a"  peu  d'importance  et  n'est  point 
4'une  application  facile  en  clinique;  nous  renvoyons  le  lec- 
teur aux  traités  spéciaux. 

Nous  avons  passé  en  revue  tous  les  principaux  éléments 
■de  nature  organique  ou  minérale  que  l'on  rencontre  dans 
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l'urine  normale.  Nous  terminerons  par  un  tableau  résumant 
la  composition  de  cette  urine  par  litre  et  par  vingt-quatre 
heures,  en  faisant  remarquer  que,  chez  la  femme,  le  vo- 
lume de  l'urine  des  ving  t-quatre  heures  étant  inférieur  à  celui 
qu'on  observe  chez  l'homme  (li  à  1200  au  lieu  de  1400 
centimètres  cubes),  il  est  nécessaire  pour  cette  urine  de 
diminuer  un  peu  les  chilïres. 


COMPOSITION  MOYENNE  DE  L' URINE  NORMALE 

Caractères  généraux. 

j        ,          i  Homme.  1,400  à  1,500  gr. 

Volume  des  24  heures,  j  p^^^^^^^^  _  ^^^^^  .  ^^200 

Consistance   Fluide. 

Couleur   Jaune  ambré  ou  citrin. 

Aspect   Transparent. 

j)épôt   Nul  ou  floconn.,  peu  abondant. 

Odeur   -Siti  generis. 

Réaction    Franchement  acide. 

Densité   1018  à  1022. 

Parlitre.  Par24heures. 

Éléments  organiques   26    à  27  gr.        36  à  35  gr. 

Éléments  minéraux   8,5  à  10  12  à  14 

Total  des  substances  dissoutes..  34    à  37  48  à  52 

Éléments  organiques. 

l  Homme.  18      à  24  gr.     25  à  38  gr. 

Urée                        I  Femme.  16      à  20         20  à  32 

Acide  urique   0,30  à  0,40     0,50  à  0,70 

Acide  hippurique   0,20  à  0,25     0,30  a  0,40 

Créatine,  créatinine   0,40  à  0,80     0,60  a  1,20 

Éléments  minéraux. 

Acide  chlorhydrique  (chlore)   4.à5gr.     6     «  J  gr. 

Chlorure  de  sodium   6,6  a  8         10      a  1- 

Acide  sulfurique   2  ^ 

Acide  phosphorique   1.66  2,50 

Chaux    0,20  à  0,30     0,3a  a  0,4.) 

Magnésie*:;;::'.:'.'.:''.   0,10  à  0,13  0.15^0,20 


LIVRE  TROISIÈME 


ÉLÉMEÎVTS  AjXORMAL'X 


Les  éléments  anormaux  que  l'on  rencontre  dans  l'urine 
sont  de  trois  sortes  :  éléments  de  nature  organique;  élé- 
ments de  nature  minérale  ;  éléments  organisés. 

Ces  derniers  constituent  surtout  les  sédiments;  nous  les 
étudierons  ensuite. 


TI  existe  dans  tous  les  liquides  et  humeurs  de  l'éco- 
nomie, ainsi  que  dans  le  suc  des  muscles,  des  matières  azo- 
tées, dont  la  composition  centésimale  est  très  complexe 
•■l  ayant  de  nombreux  caractères  communs.  On  les  désigne 
sous  le  nom  de  matières  albuminokles. 

La  formule  de  l'albumine  n'est  pas  fixée;  elle  répond  à  la 
composition  centésimale  suivante  : 


I.  —  Élcmeuts  de  nature  organique. 


CHAPITRE  PREMIER 


ALBUMINE 


Carbone. . 
Hydrogène 

Azote  

Oxygène. . 
Soufre  


23 
1,50 


1 


100,00 


YVON, 


9 
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L'albumine  renferme  en  outre  du  phospliore  environ  0,40 
pour  iOO,  mais  non  comme  principe  constituant. 

Les  diverses  matières  albuminoïdes,  quelles  que  soient 
du  reste  les  nuances  qui  les  différencient,  offrent  toutes  les 
caraclcres  suivants,  qu'on  peut  conslater  sur  l'albumine 
extraite  de  l'urine. 

Comme  elles  sont  azotées,  elles  dégagent,  lorsqu'on  les 
incinère,  une  odeur  de  corne  brûlée  caractéristique.  Pour 
constater  d'une  façon  plus  précise  la  présence  de  l'azote, 
il  suffit  de  chauffer  dans  un  tube  un  peu  d'albumine  avec 
une  pastille  de  potasse  caustique  :  il  se  dégage  de  l'ammo- 
niaque, qui  ramène  au  bleu  le  papier  rouge  de  tournesol 
et  donne  des  fumées  blanches  avec  l'acide  chlorhydrique. 

On  constate  la  présence  du  soufre  en  faisant  bouillir  un 
peu  d'albumine  avec  une  solution  de  soude  caustique  ;  il 
se  forme  du  sulfuré  de  sodium,  et  le  liquide  précipite  eu 
noir  par  l'addition  d'un  sel  de  plomb.  On  peut  encore  cal- 
ciner un  peu  d'albumine  avec  de  la  potasse  et  de  l'azotate 
de  potasse  dans  un  creuset  de  porcelaine  ou  d'argent;  il 
se  fait  du  sulfate,  qu'on  caractérise  par  le  chlorure  de 
baryum.  Les  caractères  dont  nous  allons  maintenant  parler 
s'appliquent  plus  particulièrement  à  l'albumine  du  sérum 
et  par  suite  à  celle  que  l'on  rencontre  dans  l'urine. 

Cette  albumine  en  solution  dans  l'eau  agit  sur  la  lumière 
polarisée  et  dévie  à  gauche  de  —  56. 

Cette  solution  est  coagulable  par  la  chaleur;  vers  72 
degrés,  la  séparation  de  l'albumine  est  complète.  Cette 
coagulation  s'effectue  en  liqueur  neutre,  bien  plus  facile- 
ment en  liqueur  acide;  la  température  à  laquelle  elle  a 
lieu  est  alors  abaissée.  Elle  est  au  contraire  incomplète 
en  liqueur  alcaline  et  peut  môme  ne  plus  avoir  lieu. 

L'alcool  précipite  l'albumine  de  ses  solutions  aqueuses, 
et,  suivant  la  nature  de  l'albumine,  le  précipité  se  redis- 
sout dans  l'eau  en  totalité  ou  en  partie. 
Les  acides  dont  les  noms  suivent  coagulent  l'albumine 
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sans  se  combiner  avec  elle  :  2')hénique,  picrique,  azotique,  siil- 
furique,  tannique;  ne  la  coagulent  pas  les  acides  acétique 
et  phosphofique  trihydraté. 

L'acide  chlorliydrique  concentré  et  mieux  additionné  d'un 
peu  d'acide  sulfurique  dissout  en  partie  Valbumine  et  se 
colore  en  violet. 

Les  alcalis  caustiques  dissolvent  Valbumine,  et  l'acide 
Acétique  sépare  une  matière  spéciale,  la  protéine. 

L'azotate  de  mercure,  contenant  des  vapeurs  nitreuses 
lit  obtenu  en  dissolvant  l  partie  de  mercure  dans  2  parties 
d'acide  azotique  et  étendant  de  4  parties  d'eau,  constitue 
un  réactif  très  sensible  qui  coagule  l'albumine  et  donne 
une  coloration  rouge  intense  si  l'on  élève  la  température 
vers  60  à  100  degrés.  Bon  nombre  de  sels  métalliques  coa- 
gulent l'albumine  en  se  combinant  avec  elle  :  Valun,  le  bi- 
chlonire  de  mercure,  V acétate  de  plomb',  il  se  forme  un  al- 
buminate.  Il  arrive  assez  souvent  que  l'albumine  est  d'abord 
coagulée,  puis  que  le  précipité  d'albuminate  est  solublc 
dans  un  excès  de  sel.  Tel  est  le  cas  qui  se  présente  avec 
,1e  sublimé  corrosif,  le  perchlorure  de  fer  neutre,  les  sels  de 
'Ciiivre,  de  zinc,  de  cadmium.  Avec  les  sels  d'argent  et  de 
plomb,  le  coagulum  est  insoluble  dans  un  excès  de  ces 
sels.  L'acide  azotique  concentré  attaque  et  jaunit  les  ma- 
■lières  albuminoïdes.  A  cbaud,  l'action  est  très  énergique,  et 
il  se  produit  de  Yacide  xanthoprotéique,  corps  amorphe, 
[jaune  orangé,  soluble  dans  les  alcalis  ;  c'est  grâce  cà  la 
Iform.ation  de  ce  corps  que  l'acide  azotique  colore  l'épi- 
ilerme  en  jaune. 

Telles  sont  les  propriétés  générales  des  matières  albu- 
ninoïdes  et  en  particuber  de  l'albumine  du  sérum  et  de 
3elle  qu'on  trouve  dans  l'urine.  Nous  reviendrons  plus 
ard  sur  quelques  points  particuliers. 

Les  deux  principaux  types  d'albumine  sont  celle  de 
l'œuf  et  celle  du  sérum. 

Pour  avoir  de  l'albumine  pure,  on  bat  du  blanc  d'œuf 
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avec  des  verges  de  façon  à  rompre  le  faisceau  qui  englob»^ 
l'albumine;  on  étend  d'eau  el  l'on  fillre  sur  un  papier  blanc 
peu  serré.  La  solution  (jui  en  résulte  est  assez  limpide; 
en  l'évaporant  au  bain-marie,  on  obtient  l'albumine  brute. 
Cette  albumine  renferme  environ  6,b  0/0  de  sels  minéraux. 
On  peut  la  priver  de  ces  sels  en  la  soumettant  à  la  dialyse. 
D'après  M.  Wurtz,  on  obtient  de  l'albumine  pure  de  la 
manière  suivante.  On  précipite  par  l'acétate  basique  de 
plomb  une  solution  aqueuse  d'albumine  ;  le  précipité  csl 
lavé  cà  l'eau  distillée,  puis  mis  en  suspension  dans  une 
nouvelle  quantité  d'eau  que  l'on  fait  traverser  par  un  cou- 
rant d'acide  carbonique.  Il  se  précipite  du  carbonate  de 
plomb,  et  l'albumine  mise  en  liberté  se  dissout  dans  l'eau. 
On  fdtre,  puis  on  ajoute  dans  le  liquide  quelques  gouttes 
d'une  solution  d'hydrogène  sulfuré  pour  enlever  les  der- 
nières traces  du  plomb  ;  on  chauffe  avec  précaution  vers 
60  degrés  pour  déterminer  un  commencement  de  coagula- 
tion d'e  l'albumine  qui  englobe  le  sulfure  de  plomb  et  cla- 
rifie ainsi  le  liquide.  On  filtre  une  seconde  fois,  puis  on 
évapore  à  une  température  inférieure  à  40  degrés.  On 
obtient  ainsi  de  l'albumine  pure  et  soluble  dans  l'eau. 

On  peut  considérer  l'albumine  comme  un  sel  de  soude 
dans  lequel  l'élément  organique  joue  le  rôle  d'acide.  Les  | 
combinaisons  d'albumine  avec  les  sels  métalliques  sont 
des  aZômmnoies.  L'albumine  de  l'œuf  serait  de  Valbuminatr 
de  soude;  la  caséine,  de  Yalbiminate  de  potasse. 

L'albumine  qui  passe  dans  l'urine  est  identique  à  celle 
du  sérum.  Cette  dernière  renferme  deux  éléments  distincts: 
la  sérine  et  \â  fibrine  dissoute  (hydropisine).  On  peut  séparer 
cette  dernière  (que  l'on  rencontre  aussi  dans  les  liquides 
de  pleurésie,  d'ascite)  au  moyen  du  sulfate  de  magnésie: 
c'est  du  reste  le  seul  caractère  qui  l'en  différencie.  On 
fait  bien  rarement  la  séparation  de  ces  deux  éléments  serine 
et  hydropisine,  on  les  dose  en  bloc  sous  le  nom  cValbumine. 
et  c'est  toujours  ce  que  l'on  fait  pour  l'urine.  Ce  liquide 
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renferme  en  effet  les  deux  éléments  de  l'albumine  du 
■sérum  :  sêrine  et  fibrine  dissoute;  mais  on  ne  peut  con- 
stater la  présence  de  cette  dernière  que  dans  les  urines 
Irès  albumineuses  :  elle  se  sépare  et  forme  un  précipité 
lorsqu'on  les  sature  de  sulfate  de  magnésie. 

Les  procédés  de  recherche  et  de  dosage  de  l'albumine 
ilans  l'urine  étant  tous  basés  sur  la  coagulation  de  cette 
substance  par  la  chaleur  ou  les  acides,  nous  allons  entrer 
dans  quelques  détails  sur  ce  sujet. 

Coagulation  de  l'albumine  par  la  chaleur,  —  Si  1  on 
diauffe  une  dissolution  neutre  d'albumine,  elle  commence 
à  se  troubler  vers  62  degrés;  de  72  à  75,  la  coagulation  est 
complète.  Le  coagulum  ainsi  produit  est  insoluble  dans 
l'eau  et  dans  l'acide  azotique,  à  la  condition  qu'on  ne 
l'emploie  pas  en  trop  grande  quantité.  Le  point  de  coagu- 
lation par  la  chaleur  est  abaissé  ou  élevé  par  certaines 
substances  acides,  sels,  alcalis.  Par  exemple,  le  sulfate  de 
magnésie  et  celui  de  soude  sont  sans  action  sur  Valbumine; 
•cependant,  lorsqu'on  sature  avec  ces  sels  une  dissolution 
d'albumine,  on  abaisse  vers  30  degrés  son  point  de  coagula- 
lion;  on  utilise  cette  propriété  pour  rechercher  des  traces 
d'albumine. 

Si  la  solution  d'albumine,  au  lieu  d'être  neutre,  est  alca- 
line, le  point  de  coagulation  est  élevé,  et  cela  d'autant  plus 
que  la  proportion  d'alcali  est  plus  considérable  ;  il  arrive 
souvent  qu'une  partie  de  l'albumine  et  parfois  la  totalité 
ne  se  coagule  pas.  Lorsqu'on  recherche  l'albumine  par  la 
<:haleur,  il  faut  donc  avant  tout  s'assurer  de  la  réaction  du 
liquide,  le  neutraliser,  ou  mieux  le  rendre  acide,  avant  de 
Je  soumettre  à  l'action  de  la  chaleur.  Il  n'est  point  néces- 
saire d'employer  pour  cela  un  acide  qui  coagule  Valbu- 
mine. On  donne  la  préférence  à  Yacide  acétique. 

Cet  acide  ne  précipite  pas  l'albumine  ;  il  peut  même,  s'il 
<?st  concentré  et  employé  en  quantité  sufBsaiite,  redis- 
soudre l'albumine  coagulée  par  la  chaleur.  11  ne  faut  pas 
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perdre  de  vue  celle  propriété  et  par  suite  ne  jamais  aci- 
difier que  légèrement  l'urine  dans  laquelle  on  recherche 
l'albumine  par  la  chaleur;  le  sulfate  de  soude,  dont  nous 
venons  de  signaler  une  propriété,  précipite  ralbuinine  de 
sa  solution  acéti(iue  si  elle  a  été  faite  à  chaud;  aussi  le 
procédé  le  plus  sensible  et  qui  permet  de  déceler  des 
traces  d'albumine  consiste  à  saturer  l'urine  de  sulfate  de 
soude,  cà  l'acidifier  par  l'acide  acétique,  filtrer,  puis  chauiïer 
dans  un  tube  à  essai.  Pour  peu  que  l'urine  renferme 
d'albumine,  elle  se  troublera. 

Coagulation  de  l'albumine  par  l'acide  azotique.  —  De 
tous  les  acides  minéraux,  le  plus  employé  pour  la  recherche 
de  l'albumine  est  l'acide  azotique.  Il  la  coagule  sans  se 
combiner  avec  elle.  Si  l'on  se  sert  pour  cette  opération 
d'acide  azotique  étendu  et  qu'on  le  verse  goutte  à  goutte,  on 
observe  d'abord  un  léger  lroul)le  qui  disparait  dès  qu'on 
agite  de  manière  cà  répartir  l'acide  azotique  dans  la  totalité 
de  l'urine.  Le  trouble  ne  devient  persistant  qu'alors  que  la 
proportion  d'acide  azotique  ajoutée  est  assez  considérable. 
On  expliquait  d'abord  ce  fait  par  l'action  qu'aurait  exercée 
l'acide  azotique  sur  les  phosphates;  cet  acide  aurait  d'abord 
mis  en  liberté  une  quantité  proportionnelle  d'acide  phos- 
phorique,  lequel  aurait  agi  comme  dissolvant  sur  l'albu- 
mine. D'après  M.  Méhu,  cette  explication  n'est  pas  entiè- 
rement valable,  car  l'acide  azotique  se  comporte  de 
même  avec  une  solution  d'albumine  dans  l'eau  pure,  et 
la  précipitation  ne  devient  complète  que  si  la  quantité 
d'acide  est  assez  considérable.  L'acide  azotique,  comme 
l'alcool,  précipite  l'albumine  sans  contracter  de  combinai- 
son avec  elle,  et  ce  n'est  que  dans  un  milieu  sufflsammcnt 
riche  en  acide  que  l'albumine  devient  entièrement  inso- 
luble. 

L'acide  phénique  précipite,  également  l'albumine  sans  se 
combiner  avec  elle  :  le  coaguhim  est  soluble  en  partie 
dans  l'eau,  mais  insoluble  dans  l'eau  saturée  d'acide  phe- 
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uiqiie.  Eulîn  le  prussiate  jaune  de  potasse  précipite  i'albu- 
1  mine  en  présence  de  l'acide  acétique. 

L'iodure  double  de  potassium  et  de  mercure  précipite 
également  l'albumine.  M.  ïanret,  qui  a  fait  de  cette  réac- 
tion la  base  d'un  procédé  de  dosage  de  l'albumine,  indique 
la  formule  suivante  : 

loclure  de  potassium   3  gr.  32 

Biclilorure  de  mercure   J  3;j 

Acide  acétique   20  c.  c. 

Eau  distillée. ..  Q.  S.  pour  faire  64  c.  c. 

Ce  réactif  donne  également  un  précipité  avec  l'urine 
d'un  individu  qui  a  absorbé  des  alcaloïdes;  dans  ce  dernier 
cas,  le  précipité  disparait  par  élévation  de  température  el 
est  également  soluble  dans  l'alcool. 

Recherche  de  l'albumine  dans  l'urine.  —  Pour  déceler 
l'albumine  dans  l'urine,  il  sufQt  d'appliquer  les  réactions 
que  nous  venons  d'indiquer  :  coagulation  par  la  chaleur, 
par  Y  acide  nitrique,  par  Yacidephénique,  par  le  cyanure  jaune 
de  potassium  en  solution  acétique  et  par  Yiodurc  double  de 
■■  mercure  et  de  potassium.  L'albumine  est  exclusivement  un 
produit  anormal;  mais  sa  présence  dans  l'urine  peut  tenir 
à  trois  causes  différentes  : 

t"  Existence  d'une  affection  des  reins.  —  Elle  peut  alors 
être  accompagnée  d'épithélium  et  de  tubes  du  rein. 

2°  Extravasion  du  sang  dans  un  point  quelconque  des  voies 
urinaires.  —  L'urine  est  alors  plus  ou  moins  colorée  et  ren- 
ferme des  globules  sanguins. 

3°  Présence  du  pus.  —  L'urine  renferme  alors  des  leuco- 
cytes et  autres  éléments  du  pus  (voir  à  ce  mot). 

La  quantité  absolue  d'albumine  contenue  dans  l'urine 
n'est  jamais  très  considérable;  très  souvent,  elle  est  infé- 
rieure à  1  gramme  par  litre  :  4  à  3  grammes  constituent 
une  forte  proportion;  on  rencontre  parfois  jusqu'à  18 
à  20  grammes  par  litre.  L'urine  albumineuse  mousse  tou- 
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jours  par  l'agilalion  beaucoup  plus  qu'une  urine  normale, 
môme  lorsque  la  réaction  est  acide,  et  à  plus  forte  raison 
lorsqu'elle  est  alcaline. 

Lorsqu'une  urine  est  albumineuse,  elle  donne  une  mousse 
très  épaisse  et  très  persistante  lorsqu'on  y  dose  l'urée  au 
moyen  de  rhypobromite  de  soude.  On  l'ait  aisément  tomber 
cetto  mousse  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'alcool. 
Les  urines  albumineuses  sont  de  couleur  paie,  et  en  gé- 
néral de  faible  densité  lorsqu'elles  proviennent  d'un  sujet 
atteint  d'une  maladie  de  Bright;  mais  elle  peut  être  tout 
aussi  colorée  qu'une  urine  normale,  et  même  plus  si  elle 
renferme  du  sang. 

Recherche  de  l'albumine  par  la  chaleur.  —  LeS  urinCS 
albumineuses  éprouvent  facilement  la  fermentation  ammo- 
niacale, soit  en  dehors  de  la  vessie,  soit  môme  dans  ce  ré- 
servoir. Il  en  résulte  qu'il  faut  toujours  s'assurer  de  la 
réaction  avant  de  procéder  à  la  recherche  par  la  chaleur. 
Si  l'urine  est  neutre  et  à  plus  forte  raison  si  elle  est  alca- 
line, on  l'acidifie  avec  de  l'acide  acétique,  et  on  filtre.  11 
suffit  alors  de  la  chauffer  dans  un  tube  à  essai  pour  ob- 
tenir un  coagulura,  pour  peu  que  la  proportion  dalbumine 
soit  notable. 

Si  l'on  n'avait  pas  pris  la  précaution  d'ajouter  de  l'acide 
acétique,  le  coagulum  apparaîtrait  quand  même  au  bout  de 
quelques  instants  d'ébullition,  car  le  carbonate  d'ammo- 
niaque serait  volatilisé,  et  l'albumine  se  précipite  au  fur  et 
à  mesure.  Lorsqu'on  chauffant  une  urine,  môme  légère- 
ment «cide,  on  obtient  un  précipité,  il  faut  toujours  vérifier 
si  le  précipité  est  bien  de  l'albumine,  c'est-à-dire  s"il  ne 
disparait  ni  par  l'addition  d'acide  acétique  ni  par  celle 
d'acide  azotique.  Dans  le  cas  où  il  disparaît,  c'est  qu'il 
était  formé  par  des  phosphates  terreux  qui  se  sont  préci- 
pités par  suite  du  départ  de  l'acide  carbonique. 

Si  le  trouble  produit  par  la  chaleur  seule  n'est  pas  très 
net  et  qu'on  soupçonne  cependant  la  présence  de  traces 


ÉLÉMENTS  ANORMAUX 


153 


d'albumine  (indiquée  par  des  leucocytes),  on  doit,  après 
Avoir  ajouté  l'acide  acétique,  saturer  de  sulfate  de  soude, 
filtrer,  puis  chauffer;  si  dans  ces  conditions  il  ne  se  produit 
pas  de  louche,  on  peut  être  certain  de  l'absence  de  l'al- 
bumine. 

Pour  soumettre  l'urine  à  l'action  de  la  chaleur,  on  en 
remplit  aux  trois  quarts  un  tube  en  verre,  et  l'on  chauffe 
seulement  la  partie  supérieure.  Le  liquide  reste  donc 
transparent  dans  le  bas  et  sert  de  contrôle  :  en  regardant 
sur  un  fond  noir,  le  moindre  louche  devient  apparent. 

Coagulation  de  l'albumine  par  l'acide  azotique.  —  En 
opérant  avec  l'acide  azotique,  on  élimine  les  causes  d'er- 
reur provenant  de  Valcalinité  de  l'urine  et  de  la  précipita- 
tion des  phosphates. 

On  commence  par  vérifier  la  réaction  de  l'urine  ;  si  elle 
■est  alcaline,  on  y  verse  de  l'acide  acétique  et  on  filtre  ;  si 
.  elle  est  acide,  on  se  contente  de  la  filtrer.  On  place  alors 
-  cette  urine  dans  un  verre  à  pied  et  on  y  fait  tomber  goutte 
à  goutte  de  l'acide  azotique  ordinaire;  s'il  y  a  de  l'albu- 
mine, les  premières  gouttes  produisent  un  précipité  qui 
■disparait  par  l'agitation  ,  puis  ce  précipité  devient  per- 
manent si  l'on  continue  à  ajouter  l'acide;  il  ne  faut  pas 
en  ajouter  plus  du  dixième  du  volimie  de  l'urine.  Le  pré- 
cipité produit  par  l'acide  azotique  ne  doit  pas  disparaître 
lorsque  l'on  fait  chauffer  l'urine  (il  serait  alors  formé  par 
de  l'acide  urique). 

On  peut  encore  employer  un  autre  moyen  pour  faire  ' 
Agir  l'acide  azotique  sur  l'urine. 

On  place  cet  acide  dans  un  verre  à  pied,  puis,  au  moyen 
<run  tube  effilé,  on  fait  arriver  lentement  l'urine  cà  la  sur- 
face ;  elle  surnage,  à  cause  de  sa  densité  plus  faible,  et  il  se 
forme  une  couche  blanche  d'albumine  coagulée  à  la  sur- 
face de  séparation.  L'épaisseur  de  cette  couche  va  en 
augmentant  à  mesure  que  les  liquides  se  diffusent  l'un 
<lans  l'autre. 


9. 
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L'emploi  do  l'acide  azotique  est  sujet  à  deux  causer 
d'erreur,  si  l'urine  est  très  riclie  soit  en  urée,  soit  en  acide 
urique.  Dans  un  cas,  l'acide  urique  se  précipite,  et  dans 
l'autre  il  se  fait  de  l'azotate  d'urée.  Le  précipité  formé  pai' 
l'acide  urique  peut  seul  donner  lieu  à  une  certaine  confu- 
sion, car  tout  d'abord  il  est  amorphe  et,  pour  des  yeux, 
inexpérimentés,  peut  ressembler  à  un  précipité  d'albumine. 
On  l'en  distingue  aisément  à  ce  qu'il  suffit  de  chaulTer  lé- 
gèrement pour  le  faire  disparaître,  et  de  plus,  eu  opérant 
sur  une  nouvelle  portion  d'urine,  on  produit  encore  ce 
précipité  par  l'addition  d'acides  qui  ne  coagulent  pas  l'al- 
bumine, par  exemple  acide  phosphorique  normal  et  acide- 
acétique. 

Le  précipité  d'azotate  d'urée  produit  par  l'addition  d'acide 
azotique  dans  une  urine  très  riche  en  urée  ne  peut  réelle- 
ment pas  être  confondu  avec  un  coagulum  d'albumine, 
car  il  est  de  suite  cristallin  ;  le  plus  souvent,  les  cristaux 
atteignent  quelques  millimètres  et  jusqu'à  1  centimètre 
de  longueur;  de  plus,  il  est  toujours  accompagné  du  déga- 
gement de  quelques  bulles  gazeuses  provenant  de  la  dé- 
composition de  l'urée  par  l'acide  azoteux.  Cet  acide  prend 
naissance  par  l'action  de  l'acide  azotique  sur  les  chlorures 
de  l'urine. 

Il  arrive  enfin  que  l'urine  des  individus  soumis  a  un 
traitement  au  copahu  ou  cà  la  térébenthine  se  trouble  par 
l'addition  d'acide  azotique.  Dans  ces  coiulitions,  l'urme 
possède  toujours  une  odeur  spéciale  qui  attire  l'attention, 
et  de  plus  le  précipité  produit  est  soluble  dans  l'alcool. 
Cependant  une  telle  urine  contient  presque  toujours  des 
traces  d'albumine.  Le  traitement  balsamique  est  le  plus 
souvent  prescrit  contre  les  gonorrhées,  et,  le  pus  de  l'écou- 
lement se  mélangeant  à  l'urine,  elle  renferme  dès  lors  de 
l'albumine. 

Urine  purulente  et  albumineuse.  -  Toutes  les  lois 
qu'une  urine  examinée  au  microscope  laisse  voir  des  Icu- 
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cocytes  ou  des  hématies,  on  est  en  droit  d'y  rencontrer  de 
l'albumine.  La  proportion  en  est  souvent  très  minime  et 
difficile  à  mettre  en  évidence. 

Si  les  leucocytes  sont  abondants  sans  que  la  quantité 
de  pus  soit  d'ailleurs  très  considérable,  il  suffit  d'acidifier 
l'urine  avec  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  de  filtrer 
et  porter  à  l'ébuUition  dans  un  tube  à  essai  :  il  se  produit 
un  louche  plus  ou  moins  net,  et,  en  laissant  refroidir  le  tube 
verticalement,  le  coagulum  se  rassemble  et  forme  au  bout 
de  quelques  heures  un  léger  dépôt  au  fond  du  tube. 

Si  la  quantité  d'albumine  est  très  faible,  il  faut  saturer 
de  sulfate  de  soude  après  avoir  ajouté  l'acide  acétique.  On 
trouve  ainsi  fréquemment  des  traces  presque  insensibles 
d'albumine  dans  l'urine  des  hommes  atteints  de  blennor- 
rhagie  et  dans  celle  des  femmes  dont  les  organes  génitaux 
sont  le  siège  d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique.  Tou- 
jours cette  albumine  est  accompagnée  de  leucocytes,  dont 
on  constate  facilement  la  présence  en  laissant  reposer 
l'urine  dans  un  verre  conique.  Il  se  forme  un  dépôt  plus  ou 
moins  abondant,  qu'on  examine  au  microscope.  C'est  alors 
de  l'albumine  qui  provient  du  pus,  et  l'urine  donne  assez 
souvent  un  louche,  parfois  très  faible,  avec  l'acide  acétique. 
Ce  louche  est  produit  par  la  précipitation  de  la  pyine  et 
de  la  mucine  si  l'urine  en  contient. 

Ce  fait  prouve  combien  il  est  important  d'acidifier  l'urine 
avec  l'acide  acétique  et  de  la  filtrer  avant  d'y  rechercher 
l'albumine. 

Très  souvent,  on  rencontre  des  hématies  dans  l'urine, 
seules  ou  accompagnées  de  leucocytes;  cette  urine  contient 
alors  un  peu  de  sang  et  par  suite  de  l'albumine.  Toutes 
les  fois  qu'on  trouve  des  /«îmo^'es,  il  faut  rechercher  la  pré- 
sence de  l'albumine.  A  quantité  égale,  il  y  a  plus  d'albu- 
mine pour  les  hématies  que  pour  les  leucocytes,  c'est 
l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  lapyine  ou  sérine;  le  trouble 
produit  par  l'acide  acétique  est  plus  considérable  avec  des 
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leucocytes  qu'avec  des  liémcaties.  On  retrouve  d'autan  I 
plus  facilement  l'albumine  dans  l'urine  qu'elle  est  émise 
depuis  plus  longtemps  et  que  les  hématies  ont  eu  le  temps 
de  s'y  déformer. 

En  résumé,  l'examen  chimique  de  l'urine  et  la  recherche 
de  traces  d'albumine  doivent  toujours  confirmer  l'examen 
microscopique,  de  même  que  la  présence  des  hématies  et 
des  leucocytes  doit  faire  rechercher  des  traces  d'albu- 
mine. Le  seul  trouble  produit  par  l'addition  d'acide  acé- 
tique dans  une  urine  fdtrée  ne  suffit  pas  pour  conclure  à 
la  présence  de  l'albumine  ;  il  faut  encore  qu'après  nouvelle 
liltration  et  addition  de  sulfate  de  soude,  si  cela  est  néces- 
saire, on  obtienne  un  trouble  par  la  chaleur.  Il  arrive 
parfois  en  effet  que  la  destruction  de  matières  épithéliales 
qui  séjournent  longtemps  dans  l'urine  donne  des  éléments 
qui  sont  précipitables  par  l'acide  acétique,  bien  qu'il  n'y 
ait  pas  à'alhumim. 

Dosage  de  l'aibnmine.  —  Comme  nous  l'avons  vu  au 
commencement  de  ce  chapitre,  l'albumine  qui  passe  dans 
l'urine  est  identique  à  celle  du  sérum  et,  comme  elle, 
renferme  de  la  sérine  et  de  la,  fibrine  dissoute.  On  ne  fait 
jamais  la  séparation  de  ces  deux  variétés  ;  on  dose  tout  en 
bloc  l'albumine  coagulable.  Pour  faire  ce  dosage,  nous 
n'avons  encore  qu'un  seul  procédé  exact  :  la  pesée  après 
coagulation.  Les  procédés  approximatifs  ne  manquent  pas  ; 
mais  il  faut  les  rejeter  d'une  façon  absolue. 

Avant  de  peser  l'albumine,  il  faut  la  coaguler.  On  peut 
avoir  recours  soit  cà  l'action  de  la  chaleur,  soit  à  la  solu- 
tion phéniquée  du  D''  Méhu.  Suivant  les  cas,  chaque  pro- 
cédé offre  ses  avantages.  Dans  quelques  cas,  il  est  préfé- 
rable de  coaguler  l'albumine  en  ajoutant  cà  l'urine  quatre 
à  cinq  fois  son  volume  d'alcool  à  90". 

Dosage  par  la  chaleur.  —  Ou  commence  par  verser 
dans  l'urine  assez  d'acide  acétique  pour  lui  donner  une 
réaction  franchement  acide,  puis  on  la  filtre  sur  un  papier 
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blanc  serré  K  Cette  filtration  est  parfois  assez  longue;  mais 
elle  doit  être  faite  avec  soin.  Puis,  suivant  la  richesse  de 
l'urine  en  albumine,  on  en  mesure  de  25  à  100  centi- 
mètres cubes,  de  façon  que  cette  quantité  représente 
de  0  gr.  30  à  0  gr.  50  d'albumine  sèche.  On  est  alors  dans 
les  meilleures  conditions  pour  le  lavage  et  la  dessiccation 
du  précipité. 

On  place  cette  urine  dans  une  capsule  en  porcelaine  ou 
on  tôle  éraaillée  noire,  ou  bien  encore  dans  un  verre  de 
Bohême,  puis  on  chauffe  de  façon  cà  porter  peu  à  peu  à 
l'ébullition;  on  agite  constamment,  pour  diviser  le  coa- 
gulura  et  éviter  qu'il  n'adhère  aux  parois  de  la  capsule.  Ce 
coagulura  doit  nager  dans  un  milieu  transparent  et  lim- 
pide ;  on  entretient  l'ébullition  un  quart  de  minute  envi- 
ron, puis  on  jette  sur  un  filtre  préparé  le  liquide  bouillant  ; 
la  filtration  doit  s'opérer  rapidement  et  le  liquide  s'écouler 
tout  à  fait  limpide  ;  on  lave  la  capsule  avec  de  l'eau  dis- 
tillée, on  en  détache  les  dernières  parcelles  de  précipité,  et 
on  jette  le  tout  sur  le  filtre  ;  puis  on  porte  de  l'eau  à  l'ébulli- 
tion, et  avec  un  tube  de  verre  etfilé  on  projette  cette  eau 
bouillante  sur  le  précipité  d'albumine  ;  on  dirige  le  jet  de 
manière  à  lui  faire  faire  le  tour  du  filtre  et  à  en  séparer 
la  couche  d'albumine;  on  met  ainsi  sur  le  filtre  môme  le 
précipité  en  suspension  dans  l'eau  bouillante,  et  on  con- 
tinue à  laver  jusqu'à  ce  qu'il  soit  devenu  parfaitement 
blanc.  Parfois  le  lavage  à  l'eau  est  insuffisant  ;  pour  l'ob- 
tenir tel,  on  le  lave  alors  à  l'alcool  chaud. 

De  toute  façon,  il  ne  faut  faire  dessécher  l'albumine  que 
lorsqu'elle  est  devenue  aussi  blanche  que  possible. 

Pour  faire  le  filtre  qui  doit  recueillir  le  précipité,  il  y  a 
deux  manières  d'opérer. 

Ou  peut  découper  deux  filtres  d'égale  grandeur  dans  la 

1.  L'augmentation  de  volume  produite  par  l'addition  de  cet  acide  est 
.  lout  à  fait  négligeable. 
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même  feuille  de  papier;  cette  précaution  ne  suffit  pas  :  il 
faut  s'assurer  ([u'ils  sont  exactement  du  même  poids;  puiii 
on  les  place  l'un  sur  l'autre  et  on  les  plie  en  quatre,  de 
façon  à  constituer  un  filtre  double,  dont  l'un  servira  de  tare 
à  l'autre.  De  plus,  en  admettant  que  le  papier  ne  soit  pa:» 
entièrement  lavé,  les  deux  liltres,  étant  soumis  aux  mômes 
lavages,  se  dépouilleront  également. 

Ou  bien  encore  on  découpe  un  seul  filtre  dans  une  feuille 
de  papier  et  on  le  dessèche  àl'étuve  à  eau  bouillante,  puis 
on  le  place  entre  deux  verres  de  montre  maintenus  par 
une  pince,  et  l'on  prend  la  tare  de  ce  petit  appareil.  Une 
fois  l'albumine  recueillie  sur  le  filtre,  on  le  dessèche,  puis 
on  l'enferme  de  nouveau  entre  les  verres  de  montre  et  on 
prend  le  nouveau  poids;  l'augmentation  indique  évidem- 
ment la  quantité  d'albumine  provenant  de  la  prise  d'essai. 

Quel  que  soit  le  genre  de  filtre  adopté,  il  faut  dessécher 
le  précipité  d'albumine  vers  102  degrés  environ,  jusqu'à  ce 
que  son  poids  ne  varie  plus. 

Lorsque  l'urine  est  très  colorée  et  surtout  sanguino- 
lente, on  doit,  pour  obtenir  un  coagulum  moins  coloré 
et  plus  facile  à  laver,  coaguler  l'albumine  par  l'alcool  à 
90°,  environ  quatre  fois  le  volume  de  l'urine  préalable- 
ment acidifiée  et  filtrée.  On  porte  le  mélange  à  l'ébulli- 
tion  ;  puis  le  coagulum  est  versé  sur  le  filtre  et  lavé  à 
l'eau  contenant  la  moitié  de  sou  poids  d'alcool. 

L'albumine  provenant  du  sang  représente  environ  cincjj 
fois  et  demie  son  poids  de  sang  desséché. 

Coagulation  de  l'albumine  par  l'acide  phénique.  — 
Procédé  de  M.  Méhu.  On  se  sert  du  mélange  suivant  : 


La  dissolution  se  fait  très  bien;  on  laisse  déposer  quel- 
que temps,  puis  on  décante,  car  il  se  forme  presque  tou- 


Acide  phénique  cristallisé.. . 
Acide  acétique  du  commerce 
Alcool  à  90°  


10  gr. 
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jours  un  léger  dépôt.  10  centimètres  cubes  de  cette  solu- 
tion se  dissolvent  ontièrcmont  et  sans  précipité  dans 
100  centimètres  cubes  d'eau  ou  d'urine  non  albumineuse. 

Pour  faire  un  dosage,  on  commence  par  fdlrer  l'urine 
préalablement  acidifiée,  et  on  en  mesure  100  centimètres 
cubes  dans  un  vase  à  précipiter,  on  y  ajoute  2  centimètres 
cubes  d'acide  azotique  et  10  centimètres  cubes  de  solution 
pbéniquée.  L'albumine  se  précipite  immédiatement;  on 
agite  bien  et  on  verse  sur  le  filtre.  On  lave  le  précipité  avec 
de  l'eau  bouillante  saturée  d'acide  phénique,  et  on  dessèche 
vers  105  degrés.  L'excès  d'acide  phénique,  étant  volatil,  dis- 
parait avec  l'eau. 

Si  l'urine  est  très  riche  en  albumine,  on  fait  une  prise- 
d'essai  de  25  à  oO  centimètres  cubes  ;  mais  on  l'étend  d'eau 
de  façon  à  porter  toujours  le  volume  à  100  centimètres  cubes. 

Signiûcation.  —  La  présence  de  l'albumine  dans  une 
urine  a  toujours  une  signification  pathologique;  ce  qu'il 
importe  surtout,  c'est  de  préciser  la  provenance  de  cette 
albumine;  c'est  avant  tout  une  question  d'examen  mé- 
dical; cependant  l'examen  chimique  facilite  le  diagnostic 
dans  beaucoup  de  cas. 

Lorsque  la  présence  de  l'albumine  dans  une  urine  est 
symptomatique  d'une  affection  des  reins,  l'urine  est  ordi- 
nairement pâle  et  de  faible  densité,  et  l'on  retrouve  le  plus 
souvent  de  l'épithélinm  et  des  tubes  du  rein. 

On  doit  regarder  comme  presque  certaine  l'existence 
d'une  affection  organique,  lorsque  la  présence  d'albumine 
coïncide  avec  une  hydropisie. 

On  peut  ensuite  rencontrer  l'albumine  dans  l'urine  en 
dehors  de  toute  affection  des  reins,  puisqu'on  en  trouve 
tontes  les  fois  qu'il  y  a  du  sang  ou  du  pus  de  mélangés  à 
l'urine;  dans  ces  cas,  on  trouve  toujours  des  hématies,  des 
leucocytes,  souvent  les  deux  à  la  fois.  L'examen  micros- 
copique est  donc  indispensable  pour  renseigner  sur  la  pro- 
venance de  l'albumine. 
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Lorsqu'il  y  a  un  nombre  considérable  d'hématies  ou  de 
leucocytes  et  peu  d'albumine,  il  est  très  probable  que  celte 
albumine  provient  du  sang  ou  du  pus  mélangés  à  l'urine.  Si 
l'on  rencontre  une  assez  forte  proportion  d'albumine  et 
des  éléments  des  reins,  il  y  a  évidemment  affection  de  ces 
organes.  S'il  y  a  eu  des  leucocytes,  l'urine  est  en  même 
temps  purulente,  et  dans  ce  cas  elle  donne  après  fdtration 
un  louche  plus  ou  moins  marqué  par  l'addition  d'acide 
acétique.  Très  souvent,  une  urine  purulente  et  albummeuse 
■contient  de  la  mucine  (voir  ce  mot)  ;  elle  donne  alors  un 
louche  et  même  un  précipité  par  l'acide  acétique;  on  dit 
que  cette  urine  contient  du  muco-pus. 

Causes  d'erreur.  —  Albumine  de  provenance  insolite.  — 
Lorsqu'une  urine  renferme  une  assez  forte  proportion 
de  sperme  (voir  ce  mot),  elle  devient  luuche  par  l'action  de 
Ja  chaleur  et  par  l'addition  d'acide  acétique;  mais  un 
excès  de  cet  acide  fait  disparaître  le  louche  primitivement 
produit.  Du  reste,  une  telle  urine  est  suffisamment  carac- 
térisée par  la  présence  des  spermatozoïdes. 

Dans  l'urine  des  individus  atteints  de  blennorrhée  chro- 
nique, on  trouve,  surtout  dans  l'urine  du  matin,  des  leu- 
<30cytes  et  des  traces  d'albumine  ;  l'analyse  chimique  si- 
gnale le  fait;  le  médecin  doit  se  renseigner  en  interro- 
i^eant  le  malade. 


CHAPITRE  II 


GLYCOSE  OU  SUCRE  DE  DIABKTE 


Anhyi^re.  Cristallisé. 

Carbone                      40,00  36,36 

Hydrogène                     6,66  7,07 

Oxygène                       .^3,34  'û6,'àl 

100,00  100,00 

C12H12012  =  180     C'2Hi20i22HO  =  198. 


Il  existe  deux  grands  groupes  dans  les  matières  su- 
crées, celui  des  saccharoses  et  celui  des  glycoses;  c'est  à 
ce  dernier  qu'appartient  le  sucre  que  l'on  rencontre  dans 
l'économie  et  assez  fréquemment  dans  l'urine.  Il  est  iden- 
tique au  sucre  de  raisin  et  au  sucre  de  miel.  A  l'état 
normal,  on  le  rencontre  dans  le  contenu  de  l'intestin  grêle, 
dans  le  chyle,  à  la  suite  de  l'absorption  d'aliments  sucrés 
ou  féculents.  On  le  trouve  à  l'état  normal  dans  le  sang, 
et  en  plus  grande  quantité  dans  celui  de  la  veine  hépati- 
que; celui  de  la  veine  porte  n'en  renferme  pas  (Claude 
Bernard),  ce  qui  prouve  que  sa  formation  doit  avoir  lieu 
dans  le  foie.  Comme  à  l'état  normal  on  ne  retrouve  que 
des  traces  de  sucre  dans  les  produits  d'excrétion ,  on  est 
bien  forcé  d'admettre  qu'il  éprouve  dans  l'organisme  une 
série  de  transformations  dont  le  dernier  terme  est  l'eau  et 
l'acide  carbonique. 
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On  dit  que  l'urine  renferme  normalement  des  traces  de 
sucre  (environ  0  gr.  50  par  litre)  ;  mais  ce  fait  n'est  point 
suffisamment  démontré.  Il  y  apparaît,  au  contraire,  en 
quantité  souvent  considérable  dans  le  diabète  mcré;  il 
augmente  alors  dans  les  autres  liquides  de  l'économie. 

Le  sucre  de  diabète  ou  glycose  est  tout  à  fait  identique 
avec  le  sucre  de  raisin  et  présente  les  mômes  caractères 
et  propriétés. 

Ce  sucre  cristallise  en  masses  confuses,  mamelonnées, 
présentant  l'aspect  du  chou-fleur  ;  il  est  blanc  quand  il 
est  très  pur  ;  autrement,  il  est  toujours  un  peu  coloré  en 
jaune  ;  sa  saveur  est  bien  moins  sucrée  que  celle  du  sucre 
de  canne;  il  est  également  moins  soluble  que  lui  dans 
l'eau;  il  se  dissout  assez  bien  dans  l'acool,  et  l'on  peut 
l'obtenir  assez  net»tement  cristallisé  après  plusieurs  disso- 
lutions succesives  dans  ce  véliicule  ;  il  est  insoluble  dans 
l'éther.  Sa  dissolution  est  neutre  au  tournesol  et  dévie  à 
droite  le  plan  de  la  lumière  polarisée  ;  son  pouvoir  rota- 
toire  est  égal  à  +  53,o  pour  la  raie  jaune  D.  Ce  pouvoir 
rotatoire  est  un  peu  plus  considérable  lorsque  la  disso- 
lution est  récente  ;  mais  peu  à  peu  à  froid,  et  rapidement 
si  l'on  chauffe,  il  s'abaisse  au  chiffre  qui  vient  d'être 
indiqué.  La  glycose  fond  vers  100  degrés  et  perd  en  même 
temps  son  eau  de  cristallisation;  elle  s'est  alors  transformée 
en  glycose  anhydre.  Mise  en  contact  avec  de  la  levure 
de  bière,  elle  fermente  immédiatement,  ce  qui  la  distingue 
du  sucre  de  canne  et  du  sucre  de  lait.  Le  produit  de  cette 
fermentation  est  de  l'acide  carbonique  et  de  l'alcool  : 

C12H12012     =     4G02     +  2G'^II«02 
Glycose.  Acide  Alcool, 

carbonique. 

Au  contact  des  substances  azotées,  elle  subit  la  fermenta- 
tion lactique,  puis  butyrique;  aussi  dans  l'urine,  surtout  avec 
le  concours  d'une  température  de  33  degrés  et  au-dessus. 
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elle  se  transforme  en  acides  butyrique,  acétique  et  lactique. 

Action  des  bases,  acides  et  sels  sur  la  glycose.  —  Les 
acides  minéraux  concentrés  attaquent  à  cliaud  la  glycose- 
et  la  transforment  en  produits  Z^nms,  noirs,  etc.  L'acide  azo- 
tique l'oxyde  et  donne  des  acides  oxalique  et  saccharique. 

La  glycose  se- combine  facilement  avec  les  alcalis  caus- 
tiques pour  former  des  glycosates.  On  obtient  celui  de  po- 
tasse 2KO,C'2H'-0'2  en  mélangeant  deux  solutions  alcoo- 
liques de  potasse  et  de  glycose;  il  se  précipite  immédia- 
tement des  flocons  blancs.  La  glycose  se  combine  également 
à  la  chaux  caustique  en  présence  de  l'eau;  la  dissolution,, 
filtrée  et  additionnée  d'alcool,  laisse  précipiter  le  glycosate- 
de  chaux. 

Ces  deux  combinaisons  sont  intéressantes  pour  nous,, 
parce  que,  si  l'on  vient  à  les  chaufTer,  elles  se  colorent  et 
brunissent  fortement.  On  utilise  cette  propriété  pour  la 
recherche  de  la  glycose.  La  glycose  se  combine  avec  le 
sel  marin  pour  former  un  corps  désigné  sous  le  nom  de 
glycosate  de  sel  marin  de  Calloud  2C>^Hi^O'2,NaCl,2HO. 

On  l'obtient  en  abandonnant  à  l'évaporation  spontanée- 
un  mélange  de  deux  solutions  concentrées,  l'une  de  sel 
marin,  l'autre  de  glycose. 

Pouvoir  réducteur  de  la  glycose.  —  Si  l'on  fait  bouiUir 
avec  de  la  glycose  une  solution  alcaline  de  carmin  d'in- 
digo (il  faut  employer  le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,, 
mais  jamais  un  alcali  caustique),  le  liquide  devient  vert, 
rouge  ou  jaune  suivant  la  quantité  de  glycose.  Si  on  laisse 
refroidir  au  contact  de  l'air,  il  y  a  réoxydation  ;  le  chan- 
gement de  couleur  se  reproduit  en  sens  inverse  et  finale- 
ment revient  au  bleu. 

Si  l'on  ajoute  de  la  potasse  à  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  il  se  fait  un  précipité  bleu  pâle  d'hydrate  d'oxyde- 
de  cuivre  ;  ce  précipité  est  soluble  dans  un  excès  de  po- 
tasse, et  la  liqueur  se  colore  en  bleu  foncé  (bleu  céleste)  ; 
ce  liquide,  chaufl'é  en  présence  d'une  trace  de  glycose,. 
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donne  immédiatement  lieu  à  un  précipité  de  protoxyde  de 
suivre,  d'abord  jaune,  puis  prenant  de  la  cohésion  sous  l'in- 
fluence de  rébullilion  et  devenant  d'un  beau  rouge. 

Préparation  de  la  glycose  pure.  —  On  a  souvent  be- 
soin de  glycose  pure  pour  faire  des  solutions  titrées  ;  on 
se  la  procure  en  étendant,  sur  des  plaques  de  plâtre  ou 
<les  briques  poreuses,  du  miel  grenu  du  Gatinais.  Toute  la 
partie  liquide  est  absorbée.  On  dissout  le  résidu  dans 
l'alcool  bouillant,  on  décolore  par  le  noir  animal,  on  filtre 
et  on  fait  cristalliser  plusieurs  fois. 

Urines  sucrées.  —  Lcs  urines  sucrées  sont  en  général 
peu  colorées,  mais  cela  n'a  lieu  qua  la  condition  qu'il  y 
ait  en  même  temps  polyurie.  Leur  densité  est  dans  presque 
tous  les  cas  supérieure  à  la  normale,  ainsi  que  le  poids  des 
matériaux  dissous  ;  par  évaporation,  elles  laissent  un  résidu 
blanchâtre  et  poisseux  qui  se  change  ensuite  en  ime  cou- 
<±e  farineuse,  formée  par  la  glycose.  Ces  croûtes  se  pro- 
duisent sur  les  vêtements  du  malade,  partout  où  jaillit  son 
urine,  et  le  plus  souvent  c'est  ce  caractère  qui  attire  son 
attention  et  fait  découvrir  la  maladie. 

Les  urines  sucrées  ont  le  plus  souvent  une  forte  densité, 
([ui  peut  aller  jusqu'à  1040  et  au  delà;  mais  toute  urine 
dont  la  densité  est  considérable  ne  contient  pas  forcément 
du  sucre.  Le  poids  du  résidu  fixe  laissé  par  l'évaporation 
d'une  urine  sucrée  est  toujours  assez  considérable;  mais  la 
présence  du  sucre  est  un  obstacle  assez  sérieux  à  l'exac- 
titude de  cette  détermination.  Pendant  la  concentration 
de  l'urine,  la  glycose  réagit  sur  l'urée;  il  en  résulte  une 
décomposition  de  cette  substance,  décomposition  qui  est 
d'autant  plus  considérable  que  le  séjour  à  l'étuve  est  plus 
prolongé.  Le  D'-Méhu,  qui  a  signalé  cette  cause  d'erreur,  con- 
seille, pour  l'éviter,  d'opérer  comme  il  suit.  On  prend  deux 
capsules  de  même  diamètre,  de  façon  que  la  surface  (l'éva- 
poration soit  la  même  ;  on  y  verse  même  poids  d'urine, 
et  on  fait  évaporer  à  l'étuve.  L'une  de  ces  capsules  est 
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ensuite  pesée  el  donue  le  poids  du  résidu  lixe;  on  mcniere^ 
ensuite  pour  connaitrc  la  proportion  de  substance  muie- 
rale.  Dcàns  l'autre  capsule,  on  ajoute  de  l'eau,  de  manière  a 
di^^oudre  le  résidu,  et  on  y  dose  ensuite  l'urée.  Si  l'on  a 
fait  la  même  opération  sur  l'urine,  on  connaît  alors  la 
(luanlité  d'urée  qui  a  été  détruite  pendant  l'évaporation  ; 
ou  ajoute  alors  ce  poids  à  celui  du  résidu  fixe  donne  par 
la  pesée  de  la  première  capsule. 

Extraction  de  la  glycose  d'une  urine  diabétique.  - 

Dans  un  vase  à  large  surface,  on  concentre  l'urine  au 
bain-marie  en  consistance  de  sirop  épais,  puis  on  laisse 
reposer  en  lieu  frais;  au  bout  de  quelques  jours,  ce  sirop 
se  prend  en  masse  cristalline,  qu'on  exprime  dans  une 
toile  et  qu'on  lave  à  l'alcool  froid  pour  enlever  l'urée  et 
les  matières  extractives  :  puis  on  la  dissout  dans  l'alcool 
bouillant,  en  présence  du  noir  animal,  et  on  filtre. 

Cet  alcool  abandonne  la  glycose  par  évaporation. 

On  peut  aussi,  avant  de  concentrer  furine,  la  déféquer 
par  1/10  de  sous-acétate  de  plomb;  on  filtre  et  on  élimine 
l'excès  de  sel  de  plomb  par  un  courant  d'hydrogène  sul- 
furé; on  filtre  de  nouveau  et  on  fait  évaporer.  On  termine 
comme  précédemment. 

Au  lieu  de  concentrer  furine  par  la  chaleur,  on  peut  la 
soumettre  à  la  congélation  au  moyen  d'un  appareil  réfri- 
gérant; la  partie  qui  reste  liquide  contient  tout  le  sucre. 

Recherche  de  la  glycose  dans  l'urine.  —  Le  SUCre 
existe  à  f  état  normal  dans  le  sang  ;  ce  fait  est  désigné 
sous  le  nom  de  glycémie;  lorsqu'il  passe  dans  l'urine,  il  y  a 
glycosurie. 

Ce  passage  peut  être  léger  et  temporaire ,  ou  bien  au 
contraire  il  peut  être  de  longue  durée  et  constituer  alors 
l'affection  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  diabète.  Il  ne 
suffit  donc  pas  de  rencontrer  une  fois  du  sucre  dans  l'urine 
pour  conclure  à  fexistence  d'un  diabète.  Il  faut  d'abord 
connaître  la  provenance  de  l'urine  au  point  de  vue  du  mo- 
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ment  de  l'émission.  Il  arrive  en  effet  que,  chez  un  cerlaii) 
nombre  d'individus,  l'urine  émise  aussitôt  après  le  repas 
contient  du  sucre,  surtout  après  des  repas  copieux  et  abon- 
dants, et  chez  des  sujets  haijitués  à  la  bonne  chère.  Lors- 
qu'on rencontre  du  sucre  dans  une  urine,  il  est  toujours 
nécessaire  de  faire  conserver  au  sujet  l'urine  des  vingt- 
quatre  heures  et  de  l'examiner  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs;  ce  seul  mode  d'essai  sera  concluant. 

Avant  de  procéder  à  la  recherche  du  sucre  dans  une 
urine,  il  faut  d'abord  la  filtrer  et  ne  jamais  opérer  que  sur 
un  hquide  parfaitement  limpide. 

RECnERCHE  DU  SUCRE 

io  Par  la  potasse  caustique.  —  On  verse  dans  un  verre  à 
précipiter  23  à  30  centimètres  cubes  d'urine  et  on  y  jette 
S  à  6  pastilles  de  potasse  caustique;  on  agite  avec  un 
tube  de  verre  pour  favoriser  la  dissolution  :  les  pho- 
sphates terreux  sont  précipités.  On  transvase  alors  dans 
un  tube  à  essai,  et  ou  chauffe  la  partie  supérieure  seule- 
ment. S'il  y  a  du  sucre,  le  liquide  se  colore  m  jaune  bnm, 
brun  et  brun  noir  si  l'on  porte  jusqu'à  l'ébullition  et  sui- 
vant la  quantité  du  sucre. 

Une  urine  qui  ne  contient  pas  de  sucre  peut,  dans  cer- 
taines conditions,  se  colorer  par  l'action  de  la  potasse 
caustique,  surtout  si  l'on  chauffe  cà  l'ébullition.  Pour  éviter 
cet  inconvénient,  M.  Bouchardat  remplace  la  pota$se  cau- 
stique par  la  chaux  et  conseille  de  faire  bouillir  '60  grammes 
d'urine  avec  5  grammes  de  chaux. 

2°  Par  la  liqueur  de  Fehling  ou  cuprorpotassiqm.  —  Nous 
avons  vu  que  si  l'on  chauffe  avec  de  la  glycose  une  solu- 
.  tion  alcaline  d'oxyde  de  cuivre,  il  y  a  réduction  du  sel  cui- 
vrique  et  précipitation  d'oxyde  de  cuivre.  Celte  réaction 
est  d'une  grande  sensibilité.  Pour  la  régulariser  et  la  faire 
servir  à  la  recherche  et  au  dosage  de  la  glycose,  on  a 
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donne  un  certain  nombre  de  formules  pour  la  préparation 
d'une  liqueur  cuivrique.  Nous  donnerons  plus  loin  la  for- 
mule de  la  liqueur  de  Feliling,  qui  donne  les  meilleurs  ré- 
sultais ;  pour  le  moment,  nous  nous  contenterons  d'indiquer 
le  manuel  opératoire. 

Ou  prend  un  tube  à  essai  bien  propre  et  on  y  verse 
3  à  4  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Febling,  et  on  la 
porte  cà  l'ébullition.  Elle  doit  rester  bleue  et  parfaitement 
limpide.  Cet  essai  de  la  liqueur  est  indispensable,  car 
une  liqueur  mal  préparée  ou  seulement  ancienne  se  réduit 
d'elle-même  à  l'ébullition,  et,  si  on  la  mélangeait  à  l'urine,; 
on  pourrait  attribuer  à  cette  dernière  une  réduction  pro- 
venant de  la  liqueur  seule. 

Lorsqu'on  a  porté  la  liqueur  cà  l'ébullition,  on  ajoute 
l'urine  en  la  faisant  glisser  le  long  des  parois  du  tube,  de 
manière  qu'elle  ne  se  mélange  pas  avec  la  liqueur  et 
la  surnage  ;  pour  peu  que  l'urine  contienne  une  notable 
quantité  de  sucre,  il  se  forme  cà  la  surface  de  séparation 
une  couche  d'abord  wrdâire,  qui  passe  très  rapidement 
au  jaune,  à  Vorangé,  au  rouge;  en  même  temps,  la  décom- 
position gagne  les  coucbes  inférieures  de  la  liqueur,  et  la 
zone  de  réduction  s'étend.  Si  l'urine  est  peu  ricbe  en 
sucre,  il  est  nécessaire  de  chauffer  et  même  de  porter 
quelques  instants  à  l'ébullition.  Cette  manière  d'opérer 
offre  l'avantage  d'éliminer  quelques  causes  d'erreur,  car  il 
n'y  a  que  la  glycose  qui  puisse  réduire  la  liqueur  de  Feb- 
ling aussi  facilement.  11  faut  rejeter  comme  mauvais  le 
procédé  qui  consiste  à  mélanger  l'urine  avec  un  volume 
égal  de  liqueur  et  à  chauffer  le  tout. 

Dans  les  cas  douteux,  on  peut  mélanger  l'urine  avec  la 
liqueur,  mais  il  faut  laisser  vingt-quatre  heures  en  contact 
et  sans  chauffer;  la  glycose  seule  peut  réduire  à  froid  la 
liqueur  de  Febling. 

Lorsqu'une  urine  renferme  peu  de  glycose.  et  surtout 
si  cette  urine  est  en  môme  temps  riche  en  matériaux  azotés, 
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la  réduclion  ne  se  fait  plus  d'une  manière  aussi  franche; 
le  mélange  d'urine  et  de  liqueur  se  colore  en  jaune  ver- 
dâtre,  jaune  rougeâlre,  et  môme,  par  une  ébullition  pro- 
longée, le  précipite  d'oxyde  cuivreux  ne  prend  pas  de  cohé- 
rence. On  facilite  la  réduction  en  opérant  avec  une  liqucui- 
très  alcaline.  On  lui  ajoute  au  moment  de  la  chaulfer  un 
tieï-s  de  son  volume  de  lessive  de  soude. 

Souvent  enfm,  il  est  nécessaire  de  déféquer  l'urine  par 
le  sous-acétate  de  plomb;  on  fdtrc  et  on  enlève  par  le 
carbonate  de  soude  l'excès  de  sel  de  plomb.  Dans  ces  con- 
ditions, pour  peu  que  l'urine  renferme  de  sucre,  elle  réduira 
franchement  la  liqueur  cupro-potassique. 

Causes  d'erreur.  —  Il  ne  faut  faire  agir  sur  la  liqueur  de 
Fehling  qu'une  urine  non  alhimineuse  : 

L'albumine  empêche  en  effet  la  réduclion  de  s'opérer;  la 
liqueur  passe  au  violet;  il  faut  de  toute  nécessité  enlever 
l'albumine,  soit  en  la  coagulant  par  la  chaleur,  soit  en  la 
précipitant  par  le  sous-acétate  de  plomb,  qui  a  l'avantage 
de  déféquer  en  même  temps  l'urine.  ' 

La  présence  des  sels  ammoniacaux  enlève  de  la  netteté 
à  la  réduction.  Une  partie  de  la  soude  de  la  liqueur  de 
Fehling  est  absorbée  par  ces  sels,  dont  l'ammoniaque  se 
dégage.  Si  donc  on  doit  rechercher  du  sucre  dans  une 
urine  qui  a  subi  la  fermentation  ammoniacale,  on  la  fera 
bouillir  avec  un  peu  de  lessive  de  soude  tant  qu'il  se 
dégagera  de  l'ammoniaque;  on  pourra  alors  procéder  à 
l'essai  avec  la  liqueur  cuprique. 

Enfin  l'acide  urique  et  les  urates  réduisent,  bien  que 
faiblement,  la  liqueur  de  Fehling.  Il  faut  d'autant  plus 
veiller  à  cette  cause  d'erreur  que,  par  suite  du  traitement 
imposé  au  malade  contre  le  diabète,  il  est  soumis  à  une 
alimentation  très  azotée,  et  par  suite  son  urine  est  très 
chargée  d'acide  urique;  il  peut  donc  arriver  un  moment 
où,  le  sucre  n'existant  plus  qu'en  faible  proportion  dans 
l'urine,  on  observe  une  réduction  un  peu  hésitante,  qui 
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peut  provenir  de  traces  de  sucre  ou  d'un  excès  d'uratos. 
H  faut  donc  être  en  garde  contre  cette  cause  d'erreur. 

D'abord  une  urine  riche  en  urates  et  acide  urique  contient 
toujours  un  dépôt  fourni  par  ces  suijstances;  ce  fait  doit 
éveiller  rattention;  ce  dépôt  sera  séparé  par  le  filtre. 
Ensuite  la  réduction  de  la  liqueur  par  l'acide  urique  n'a 
lieu  qu'à  la  suite  d'une  ébullition  assez  soutenue.  Si  donc 
on  opère  comme  nous  l'avons  indiqué,  en  faisant  arriver- 
furine  à  la  surface  de  la  liqueur,  on  diminuera  de  beaucoup 
les  chances  d'erreur.  Pour  plus  de  sûreté,  on  élimine  les 
urates  en  déféquant  l'urine  par  le  sous-acétate  de  plomb, 
et  on  enlève  l'excès  de  ce  dernier  par  le  carbonate  de- 
soude. 

En  résumé,  si  l'urine  renferme  plus  de  3  à  4  pour  iOOO- 
de  sucre,  elle  réduit  nettement  la  liqueur  cupro-potassique;- 
si  elle  en  renferme  une  quantité  moindre,  il  est  nécessaire- 
de  la  déféquer  par  le  sous-acétate  de  plomb  ;  on  élimine 
du  même  coup  toutes  les  substances  qui  peuvent  induire-, 
en  erreur  [alhumine,  matériaux  azotés,  urates).  Si  alors- 
cette  urine  ne  réduit  pas  la  liqueur  de  Fehling,  c'est  qu'elle 
ne  renferme  pas  de  sucre. 

Signalons,  pour  terminer,  une  cause  d'erreur  bien  facile- 
à  éviter.  L'urine  des  personnes  qui  ont  absorbé  du  chlo- 
roforme ou  de  l'hydrate  de  chloral  réduit  la  liqueur  cupro- 
polassique;  mais  il  est  toujours  facile  d'être  renseigné  sur 
ce  sujet. 

On  a  encore  indiqué  le  carmin  d'indigo  pour  rechercher 
la  glycose  dans  l'urine  (voir  page  163). 

Lorsqu'on  fait  bouillir  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth 
une  urine  qui  contient  du  sucre,  il  y  a  réduction  de  ce  sel 
et  formation  d'un  précipité  gris  noircâtre  de  bismuth.  Cette  - 
réaction  est  mauvaise,  car  si  l'urine  renferme  non  seule--" 
ment  de  l'albumine,  mais  d'autres  produits  contenant  du 
soufre,  le  sous-nitrate  de  bismuth  se  colore  en  noir  par 
suite  de  la  formation  de  sulfure. 
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Dosage  du  sucre.  —  Oii  indique  génériUement  trois 
procédés  pour  doser  le  sucre  dans  une  urine  :  1"  par  fer- 
mentation ;  2°  par  la  liqueur  de  Feliling  ;  3»  par  l'examen 
optique.  Nous  rejetterons  le  premier,  comme  n'étant  pas 
susceptible  d'une  application  clinique,  et  nous  ne  décri- 
rons que  les  deux  derniers. 

Dosage  du   sucre  par  la  liqueur  de  Fehling.  —  On 

prépare  cette  liqueur  de  la  manière  suivante  : 

On  dissout  34  gr.  65  de  sulfate  de  cuivre  pur  et  cristal- 
Usé  dans  200  grammes  d'eau;  d'autre  part,  on  fait  fondre 
173  grammes  de  sel  de  Seignctte  (tartrate  do  potasse  et  de 
.soude)  dans  300  grammes  de  lessive  de  soude  pure  (den- 
sité 1,33).  On  verse  cette  dernière  solution  dans  celle  de 
sulfate  de  cuivre,  on  agite  pour  que  le  précipité  se  dis- 
solve, puis  on  ajoute  assez  d'eau  distillée  pour  faire  le 

volume  d'un  litre.  .        ,  , 

On  obtient  ainsi  une  liqueur  limpide,  dun  très  beau 
Wcu  Pour  la  conserver,  on  la  divise  en  flacons  de  80  a 
100  grammes,  que  l'on  met  à  l'abri  de  la  lumière.  Chaque 
centimètre  cube  de  cette  liqueur  doit  théoriquement  être 
réduit  par  5  milligrammes  de  glycose  :  10  centnnetres 
cubes  représentent  donc  5  centigrammes  de  celte  su!)- 

^  Titrage  de  la  liqueur.  -  Il  ne  faut  jamais  se  servir 
d'une  liqueur  sans  l'avoir  titrée,  car,  en  admettant  qu  avi 
moment  même  de  sa  préparation  le  titre  soit  exact,  il  se 
modifie  au  bout  d'un  certain  temps.  -  , 

On  commence  par  préparer  une  solution  titrée  de 
glycose  parfaitement  pure  (voir  page  161-),  en  dissolya 
1  oramme  de  cette  substance  dans  200  grammes  deau 
distillée.  Dans  ces  conditions,  10  centimètres  cubes  con- 
tiennent 0  gr  Ob  de  glycose  et  doivent  décolorer  10  cenl.- 
Sr  cub'es  de  liqueur  de  Fehling,  si  cette  dernière  es, 
bien  au  titre  voulu.  Pour  faire  l'essai,  on  verse  10  cenl.- 
môîres  cubes  de  cette  liqueur  dans  un  petit  matras  a  fond 


•   .          GLYCOSE  l'i" 

[)l;it  placé  sur  un  trépied  ot  séparé  do  la  flamme  par  une- 
loile  mélallique;  on  étend  avec  30  à  40  centimètres  cubes 
d"eau;  on  porte  peu  à  peu  à  l'ébullition,  que  l'on  entrelient 
très  modérée,  puis,  au  moyen  do  la  burette  divisée  en 
dixièmes  do  centimètre  cube,  on  y  fait  tomber  goutte  à 
goutte  la  solution  titrée  de  glycose.  La  réduction  s'opère 
de  suite,  et  le  précipité  d'oxyde  de  cuivre,  très  dense,  se^ 
rassemble  au  fond  du  matras;  cà  mesure  qu'il  se  forme,  la 
teinte  bleue  du  liquide  va  en  diminuant.  De  temps  à  autre,, 
on  retire  le  ballon  du  feu  et  on  le  regarde  de  bas  en  haut, 
par  transparence,  ou  bien  on  le  place  sur  une  feuille  de- 
papier  blanc,  de  manière  à  bien  juger  si  le  liquide  présente 
encore  une  coloration  bleue.  On  arrête  l'affusion  de  la 
solution  de  glycose  au  moment  où  la  décoloration  est 
complète.  On  recommence  plusieurs  fois  cet  essai,  et 
avec  un  peu  d'habitude  on  obtient  des  résultats  très  exacts. 
On  ne  doit  jamais  laisser  refroidir  la  liqueur  sur  le  pré- 
cipité de  cuivre,  car  il  rentrerait  en  solution,  et  la  liqueur- 
reprendrait  une  teinte  bleue;  il  faudrait  ajouter  encore  de 
la  solution  de  glycose,  et  par  suite  le  titre  obtenu  serait 
trop  élevé.  Si  l'opération  est  bien  faite,  en  flltrant  rapi- 
dement aussitôt  la  décoloration  obtenue,  on  doit  obtenir 
un  liquide  qui  ne  donne  plus  de  précipité  d'oxyde  de  cuivre 
ni  avec  la  liqueur  cuprique  (excès  de  glucose),  ni  avec  la 
solution  de  glycose  (excès  de  liqueur  non  réduite). 

Supposons  que  dans  l'essai  on  a  dù  employer  9  c.  c.  3- 
ou  93  divisions  pour  décolorer  10  centimètres  cubes  de 
liqueur  de  Fehling,  on  pose  : 

100  (liv.  de  liqueur  titrée  contiennent.    0,05  de  glucose 
93  —  0,046  » 

Donc  les  tO  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling 
sont  réduits  par  0  gi\  046  de  glycose  ;  tel  est  le  titre  de 
cette  liqueur;  on  l'inscrit  sur  le  flacon  et  on  doit  le  vérifier 
de  temps  à  autre. 
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Application  à  l'urine,  —  Pour  (loser  Ip.  sucre  dans  une 
luriue,  on  commence  par  la  filtrer,  puis,  au  moyen  de  la 
formule  de  Bouchardat,  on  détermine  approximativement 
-la  quantité  de  giycose  qu'elle  renferme  puis  on  l'étend 
d'eau  de  façon  à  l'amener  à  contenir  environ  10  granunos 
par  litre;  ou  est  alors  dans  les  meilleures  conditions  pour 
Ae  dosage. 

On  verse  alors  dans  le  matras  10  centimètres  cubes  de 
liqueur  de  Fehling;  on  y  ajoute  2  à  3  centimètres  cubes  de 
lessive  de  soude  et  30  à  40  d'eau  distillée,  puis  on  porte  à 
'l'ébullition.  On  verse  alors  l'urine  au  moyen  de  la  burette, 
et  cela  jusqu'à  la  décoloration,  en  suivant  exactement  la 
marche  que  nous  venons  d'indiquer  pour  le  litnige  de  la 
liqueur.  La  quantité  d'urine  que  l'on  a  employée  pour  ob- 
tenir ce  résultat  renferme  donc  0  gr.  046  de  giycose  si 
•tel  est  le  titre  de  la  liqueur;  il  ne  faut  pas  oublier  de  tenir 
'Compte  de  la  dilution  qu'on  a  fait  subir  à  l'urine,  et  par  une 
proportion  ou  obtient  la  quantité  contenue  dans  un  litre. 

Si  l'urine  renferme  de  l'albumine,  il  faut  éliminer  cette 
•substance;  on  peut  avoir  recours  à  la  coagulation  par  la 
chaleur  ou  mieux  à  la  précipitation  par  le  sous-acétate 
de  plomb,  dont  on  enlève  l'excès  par  le  carbonate  de  soude  : 
l'urine  se  trouve  toute  diluée  par  ces  opérations.  Les  lava- 
-ges  de  chaque  précipité  pour  retirer  tout  le  liquide  qui  les 
baigne  seraient  très  longs.  On  peut  heureusement  les 
éviter.  Il  suffit,  comme  le  conseille  M.  Marty,  de  verser 
,10  centimètres  cubes  d'urine  dans  une  éprouvette  graduée, 
d'ajouter  le  sous-acétate  de  plomb,  agiter,  laisser  tomber 

1.  Pour  cela,  on  mulliplie  par  2  les  deux  derniers  chiffres  de  la  den- 
sité ;  puis  ce  produit  est  encore  multiplié  par  le  nombre  de  litres  émis 
•dans  les  vint^t-quatre  heures.  De  ce  dernier  produit  on  retranche 
-50  grammes  et  60  s'il  y  a  polyurie,  et  la  différence  représente  le  sucre. 

Exemple  :  le  malade  rend  quatre  litres  d'urine  de  densité  1034.  La 
quantité  de  sucre  est  égale  à  34  X  2  X  4  =  272  —  60  =  212  gr.  de 
sucre. 
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la  mousse,  puis  verser  une  soluliou  étoiuUie  de  carbonate 
de  soude  de  manière  à  obtenir  un  volume  de  oO  centi- 
mètres cubes.  Il  ne  reste  plus  qu'à  fdtrer ,  et  l'urine 
s'écoule  toute  diluée  à  I/o  et  ne  renfermant  plus  de  sel  de 
plomb. 

Tant  que  l'urine  renferme  un  minimum  d'environ  10 
pour  1000  de  glycose,  la  réduction  de  la  liqueur  se  fait 
très  bien.  Je  signalerai  cependant  la  particularité  suivante. 
La  réduction  peut  se  faire  de  deux  manières  différentes  : 

1°  Lorsque  l'on  verse  goutte  à  goutte  l'urine  dans  la 
liqueur  bouillante,  cette  liqueur  se  trouble,  devient  ver- 
dâtre,  puis  jaune;  à  mesure  que  cette  transformation 
s'effectue,  le  précipité  acquiert  de  la  cobérence,  puis  de 
jaune  devient  rouge  de  plus  en  plus  foncé  ;  il  a  dès  lors 
acquis  une  densité  assez  considérable  pour  tomber  au  fond 
du  matras,  et  la  liqueur  surnageante  s'est  éclaircie.  Dans 
certains  cas,  la  réduction  ne  suit  pas  une  marche  aussi 
nette;  le  précipité  passe  difficilement  du  vert  au  jaune,  et 
du  jaune  au  rouge;  malgré  l'ébullition  longtemps  soutenue, 
il  n'acquiert  pas  de  cohérence,  ne  se  dépose  pas,  et  le 
dosage  devient  impossible;  il  faut  alors  recommencer  et 
déféquer  l'urine  parle  sous-acétate  de  plomb. 

2"  Le  second  mode  de  réduction  est  le  suivant  : 

L'oxyde  de  cuivre  se  dépose  de  suite  rouge  et  très  dense 
sans  passer  par  les  phases  que  nous  venons  de  décrire,  et 
sans  que  la  transparence  de  la  liqueur  soit  troublée  un 
seul  instant;  elle  ne  fait  que  de  se  décolorer  au  fur  et  à 
mesure  que  le  liquide  sucré  arrive,  et  l'on  suit  pas  cà  pas 
cette  décoloration,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'interrompre 
l'ébullition  pour  permettre  au  précipité  de  se  déposer.  On 
obtient  facilement  ce  mode  de  réduction  avec  une  solu- 
tion de  glycose  dans  l'eau  distillée  ;  mais,  lorsqu'on  opère 
avec  une  urine,  il  est  plus  difïïcile  de  réussir,  car  ce  li- 
quide renferme  un  grand  nombre  de  substances  capables 
■d'entraver  la  réduction. 

10, 
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Voici  le  mode  opératoire  à  suivre  pour  obtenir  ce  modc- 
de  réducLion,  très  avantcageux  pour  l'exactitude  du  pro- 
cédé. Il  faut,  si  l'on  opère  avec  une  urine  qui  n'a  pas  subi 
de  défécation  préalable,  que  cette  urine  renferme  au 
moins  5  grammes  de  glycose  par  litre. 

La  liqueur  de  Feliling,  additionnée  de  soude  et  étendue 
d'eau  comme  nous  avons  dit,  est  placée  dans  le  matras 
à  fond  plat  reposant  sur  une  toile  métallique.  On  porte 
rapidement  à  l'ébullition,  puis  on  modère  la  Ilamme  de 
manière  que  le  liquide  reste  en  très  légère  trépidation  ; 
l'urine  est  alors  versée  goutte  à  goutte,  et  l'on  s'arrête 
de  temps  à  autre,  de  manière  à  ne  pas  verser  d'autre 
urine  avant  que  celle  de  l'affusiou  précédente  ait  entière- 
ment épuisé  son  action  sur  la  liqueur  cu])rique;  le  tour  de 
main  réside  dans  ce  point. 

Toutes  les  fois  que  l'urine  renferme  moins  de  5  gram- 
mes pour  1000  de  glycose,  il  est  nécessaire  de  la  déféquer 
avant  de  la  faire  agir  sur  la  liqueur  cuprique. 

Marche  à  suivre  lorsqu'on  ne  dispose  que  d'une  très 
petite  quantité  d'urine.  —  Il  arrive  assez  souvent  que 
l'on  n'a  qu'une  très  faible  quantité  d'urine  à  consacrer  au 
dosage  de  la  glycose.  Voici  comment  on  doit  procéder,  ainsi 
que  je  l'ai  conseillé  dans  mon  travail  sur  le  lait  de  truie. 

On  commence  par  préparer  une  solution  à  1/100  de 
glycose  pure.  Dans  ces  conditions,  chaque  division  de  la 
burette  représentera  1  milligramme  de  glycose. 

On  place  alors  dans  le  ballon  10  centimètres  cubes  de- 
liqueur  de  Fehling,  et  on  porte  à  l'ébullition  ;  puis,  au  moyen 
d'un  tube  très  exactement  gradué  eu  centimètres  cubes  et 
dixièmes,  on  ajoute  un  volume  déterminé  d'urine,  par 
exemple  1  centimètre  cube.  Une  portion  de  la  liqueur 
est  réduite  ;  on  termine  alors  l'opération  avec  la  solu- 
tion titrée  de  glycose,  et  le  nombre  de  divisions  qu'il 
a  fallu  employer  indique  en  milligrammes  la  quantité 
de  glycose  à  ajouter  à  celle  |  contenue  dans  le  centi- 
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mètre  cube  d'urine  pour  atteindre  le  cliilTre  fixé  par  la 
liqueur. 
Exemple  : 

On  a  placé  dans  le  matras  10  centimètres  cubes  de  li- 
queur de  Fehling-  dont  le  titre  est  de  0  gr.  OiO. 

Après  avoir  ajouté  1  centimètre  cube  d'urine  à  titrer,  il  a 
fallu  employer  24  divisions  de  la  burette  ou  0  gr.  024  de 
glycose  ;  le  centimètre  cube  d'urine  en  question  renferme 
donc  0  gr.  040  —  0,024  ou  0  gr.  022  de  glycose,  et  le  litre 
22  grammes. 

Dosage  de  la  glycose  dans  une  urine  qui  en  renferme 
moins  de  5  pour  1000.  —  Nous  avons  VU  que,  lorsqu'une 
urine  est  riche  en  glycose,  il  est  préférable  de  l'étendre 
d'eau,  jusqu'à  ce  que  la  proportion  de  cette  subtance  soit 
descendue  aux  environs  de  10  grammes  par  litre.  S  au 
contraire  elle  en  renferme  moins  de  5  grammes,  il  est  néces- 
saire de  la  déféquer  par  le  sous-acétate  de  plomb,  de  ma- 
nière à  éliminer  toutes  les  substances  qui  peuvent  entraver 
la  réduction  et  dont  l'influence  est  d'autant  plus  considé- 
rable que  la  proportion  de  sucre  est  moins  forte.  —  On 
opère  comme  nous  avons  dit  plus  haut,  ou  bien  on  se  con- 
forme à  la  marche  suivante,  qui  permet  de  connaître  en 
même  temps  la  proportion  d'urée. 

On  ajoute  à  l'urine  un  dixième  de  son  volume  de  sous- 
acétate  de  plomb,  on  agite  fortement,  et  l'on  fdtre  ;  on 
recueille  une  quantité  quelconque  de  liquide  filtrée,  par 
exemple  bO  centimètres  cubes,  sans  se  préoccuper  ni  du 
précipité  ni  du  reste  de  l'urine,  et  on  dose  directement 
l'urée  dans  cette  urine;  nous  avons  vu  que  la  présence  du 
sel  de  plomb  n'a  aucun  inconvénient. 

Il  n'est  même  point  nécessaire  de  calculer  en  poids  la 
proportion  d'urée,  mais  seulement  de  noter  le  nombre  de 
divisions  qui  proviennent  de  la  décomposition  de  1  centi- 
mètre cube  d'urine,  soit  par  exemple  70.  Par  rapport  au 
sucre,  l'addition  du  sous-acétate  de  plomb  ne  s'est  pas  com- 
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.|)orl,ce  aulrcineiit  que  ne  l'eût  lait  de  l'eau  :  l'urine  a  (H(' 
diluée  d'un  dixième.  Nous  en  tiendrons  compte  dans  le 
calcul  du  résultat  final  :  on  élimine  ensuite  l'excès  de  plonii) 
par  du  carbonate  de  soude  ;  on  jette  sur  un  filtre,  et  l'on 
recueille  l'urine  qui  s'écoule.  Dans  cette  urine,  on  dose 
l'urée.  Soit  58  le  nombre  de  divisions  trouvé,  on  en  conclu  l 
.que,  par  suite  de  l'élimination  de  l'acétate  de  plomb,  l'uriin' 
.a  été  diluée  dans  le  rapport  de  70  à  o8. 

,0n  dose  alors  le  sucre  dans  cette  urine  déféquée,  et  l'on 
trouve  un  chiffre  tel  que  3  gr.  40  par  litre.  II. suffit  alors  dr 

multiplier  ce  chiffre  par  le  rapport  trouvé  ~  et  del'au^- 

•JO 

monter  d'un  dixième  pour  avoir  la  quantité  de  sucre  con- 
tenue dans  l'urine. 
Ici,  on  aura  : 

3,40  X  ^  =  4,10  X  0,41  =  4  gr. 

Dosage  par  les  procédés  optiques.  —  Plusieurs  instru- 
ments sont  aujourd'hui  employés  pour  cet  usage;  ou  le>  . 
.  .désigne  sous  le  nom  de  saccharimètres.  Ce  sont  :  j 
1°  Le  saccharimètre  de  Soleil  ; 

2°  Le  saccharimètre  à  pénombres,  qui  est  beaucoup  plu>  i 
sensible  ; 

3°  Et  enfin  le  diabétomètre  à  pénombres,  qui,  à  cause  d. 
.^on  bas  prix  et  la  facilité  avec  laquelle  on  le  manie,  s- 
recommande  d'une  manière  toute  spéciale  pour  les  essai- 
chimiques. 

La  description  et  la  théorie  de  ces  instruments  ne  peu 
vent  trouver  place  ici;  nous  renvoyons  le  lecteur  au\ 
•traités  spéciaux.  Nous  indiquons  la  manière  de  se  servi i 
■de  ces  instruments. 

Saccharimètre  de  Soleil.  —  On  dispose  l'instrument  df 
vaut  la  partie  la  plus  éclairante  d'une  lampe  à  huile  on 
■  ê\m  bec  de  gaz,  de  manière  que  l'extrémité  A  soit 
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-quelques  centimètres  de  la  flamme  ;  puis  on  commence 
■  •parle  régler.  Pour  cela,  un  emplit  d'eau  le  tube  de  cuivre, 
qui  a  0  m.  20  de  long,  en  dévissant  un  des  colliers  de 
.suivre  et  enlevant  une  plaqile  de  verre  qui  ferme  rorificc 
..du  tube. 

(  On  le  tient  bien  verticalement  et  on  y  verse  de  l'eau 
jusqu'à  ce  quelle  déborde  et  forme  un  ménisque  convexe. 


Fig.  17.  —  Saccharimètre  de  Soleil. 


'On  rase  alors  avec  la  plaque  de  verre,  de  manière  a  n'en- 
•fermer  aucune  bulle  d'air,  puis  on  visse  le  collier,  et  on 
met  en  place  le  tube  dans  la  position  indiquée  par  la  figure. 
On  regarde  alors  par  la  lunette  D',  ({ue  Ton  tire  ou  l'on 
•enfonce  de  manière  à  voir  très  nettement  un  disque  lumi- 
neux partagé  en  deux  moitiés  d'égale  grandeur,  par  un 
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diamètre  vcrtiCtal.  Ces  doux  moitiés  sont  leinlées  do  cou- 
leurs couipléuicutairus  ;  ou  saisit  alors  le  bouton  II  cl  ou  le 
tourne  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  de  manière  à  égaliser 
les  teintes  des  deux  demi-disques.  Lorsque  cette  égaliU' 
est  obtenue,  l'instrument  doit  être  réglé.  Le  zéro  de  l;i 
règle  divisée  R  doit  coïncider  avec  le  trait  de  repère.  S'il 
n'en  est  pas  ainsi,  on  fait  avancer  ou  reculer  cette  règle  au 
moyen  d'une  petite  vis  qui  est  visible  à  Textrémilé  gauclu 
de  cette  règle.  En  tournant  le  collier  N,  on  peut  fain 
passer  successivement  le  disque  lumineux  par  toutes  1er- 
teintes  de  Tarc-en-ciel,  et  chaque  observateur  choisit  h 
teinte  qui  lui  permet  de  mieux  juger  de  l'égalité  des  deux 
demi-disques  ;  ordinairement,  c'est  la  nuance  gris  lin  oi! 
fleur  de  pêcher;  ou  la  désigne  sous  le  nom  de  teinte  semihk. 

La  première  opération  consiste  donc  à  régler  l'instru- 
ment, c'est-à-dire  à  s'assm^er  que  le  zéro  de  la  graduation 
coïncide  bien  avec  le  point  de  repère  ;  alors  les  deux  demi- 
disques  présentent  exactement  la  même  teinte. 

L'urine  est  presque  toujours  trop  colorée  pour  se  prêter 
directement  à  l'examen  optique;  il  faut  la  décolorer.  Dans- 
ce  but,  on  l'agite  avec  du  noir  animal  (environ  o  grammes-- 
pour  100)  et  on  filtre  au  papier  blanc. 

On  peut  aussi  y  ajouter  1/10  de  sous-acétate  de  plomb,., 
agiter  fortement  et  filtrer. 

On  examine  directement  la  liqueur  (l'excès  dacélate 
de  plomb  n'exerce  aucune  influence  perturbatrice)  dans  le-, 
tube  de  0  m.  20,  et  l'on  augmentera  alors  le  résultat  d'un 
dixième,  ou  bien  on  en  remplit  un  tube  de  22  centimètres,, 
et  dès  lors  il  n'y  a  pas  de  correction  cà  faire. 

Quel  que  soit  le  mode  de  décoloration  adopté,  ou  remplit 
le  tiibe  d'urine  décolorée  et  on  le  replace  sur  riustrumenl. 
On  fait  manœuvrer  la  lunette  de  Galilée  D',  do  manière 
à  voir  bien  distinctement  la  ligne  de  séparation  des  deu\ 
demi-disques,  et  l'on  voit  alors  que  l'égalité  de  teintes  e> 
détruite  ;  on  saisit  alors  le  bouton  H  cl  on  le  manœuvre  di 
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façon  à  la  rétablir  :  on  lit  alors  sur  l'échelle  divisée  R  le 
nombre  de  divisions  dont  il  a  fallu  la  faire  avancer  par 
rapport  au  point  de  repère  fixe. 

Et  ce  nombre,  multiplié  par  2,2o  (théoriquement  2,236), 
indique  en  gramynes  la  quantité  de  glijcose  contenue  dans  un 
litre  d'urine. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d'augmenter  ce  nombre  de  un 
■dixième  si  l'on  a  déféqué  l'urine  avec  du  sous-acétate  de 
plomb  et  qu'on  l'examine  dans  le  tube  de  0  m.  20. 

Saccharimètre  à  pénombres.  —  Cet  instrument  donne 

■des  résultats  encore  plus  précis  que  le  précédent.  Il  exige 


l'emploi  d'une  lumière  monochromatique.  On  emploie 
celle  du  sodium  produite  par  un  brûleur  spécial.  C'est  un 
puissant  bec  à  courant  d'air  dans  la  fkunme  duquel  on 
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mainticiil  niic  pclilo  cuiller  en  plaline  renfermant  du  chlo- 
rure de  sodium  fondu. 

On  dispose  l'inslrumenl  dans  une  pièce  obscure,  placé 
à  quelques  centimètres  de  la  partie  la  plus  éclairante  de- 
là flamme,  et  on  commence  par  le  régler.  Après  avoir  dis- 
posé le  tube  plein  d'eau  sur  l'appareil,  on  enfonce  ou  l'on 
retire  la  lunette  qui  est  à  la  partie  antérieure  de  l'appa- 
reil, jusqu'à  ce  que  l'on  distingue  très  bien  un  disque  lu- 
mineux partagé  en  deux  moitiés  par  un  diamètre  vertical  : 
il  faut  que  cetlo  raie  soit  très  nette  ;  Tune  des  moitiés  du 


Fig.  )9.  — Saccharimètre  à  pénombres. 


disque  parait  plus  ou  moins  éclairée  en  jaune  et  l'autre 
plus  ou  moins  obscure  (fig.  19,  IV).  On  amène  alors  le  zéro 
du  vernier  en  coïncidence  avec  celui  du  cercle  divisé  : 
pour  cela,  on  tourne  le  boulon  P.  Si  à  ce  moment  les  deux 
moitiés  du  disque  ne  présentent  pas  la  même  intensité 
(maximum  d'extinction)  comme  teinte  (fig.  19,  V),  ou  fail 
tourner  dans  un  sens  ou  dans  Fautre  un  petit  bouton  mol- 
leté  0,  qui  se  trouve  sur  le  côté  de  la  lunette.  Une  fois 
l'égalité  des  leiutes  obtenue,  l'instrument  est  réglé,  car  le 
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maximum  d'extinction  <a  lieu  lorsque  le  zéro  du  vernier 
<-'oïncide  avec  celui  du  cercle. 

On  remplit  alors  le  tube  avec  de  l'urine  décolorée, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut;  on  fait  manœuvrer  la  lunette 
de  Galilée  de  manière  à  voir  très  distinctement  la  ligne 
de  séparation  des  deux  demi-disques,  et  on  constate  que 
l'égalité  des  teintes  n'existe  plus  (flg.  19,  VI).  On  saisit 
alors  le  bouton  molleté  P  qui  fait  mouvoir  le  vernier,  on  le 
'tourne  tout  doucement  d'un  côté,  et  l'on  observe  si  l'iné- 
galité de  teinte  des  deux  demi-disques  augmente  ou  di- 
minue. Si  elle  augmente,  il  faut  tourner  en  sens  opposé;  si 
elle  diminue,  on  continue  à  faire  mouvoir  le  bouton  dans 
le  même  sens,  et  cela  jusqu'à  ce  que  les  deux  demi-disques 
paraissent  également  sombres  (fig.  i9,  V). 

A  ce  moment,  il  suffit  de  lire  la  division  de  la  gradua- 
tion devant  laquelle  se  trouve  le  zéro  du  vernier,  et  le 
chiffre  qui  porte  cette  division  multiplié  par  2,23  indique, 
comme  précédemment,  en  grammes  la  quantité  de  sucre 
contenu  dans  un  litre  d'urine. 

Ces  deux  appareils,  surtout  le  dernier,  sont  très  précis; 
•leur  manipulation  est  assez  facile  ;  malheureusement  leur 
prix  est  assez  élevé. 

A  défaut  depolarimètre,  on  peut  se  servir  avec  avantage 
de  l'instrument  suivant,  que  nous  avons,  M.  Albert  Dubosq 
et  moi,  combiné  pour  servir  spécialement  au  dosage  du 
sucre  de  diabète.  La  disposition  extérieure  de  cet  appareil 
rappelle  celle  du  diabétomètre  de  Robiquet,  et  nous  lui  avons 
ilonné  le  nom  de  diabétomètre  à  pénombres. 

Comme  le  polarimétre  à  pénombres,  dont  il  n'est  qu'une 
.modification,  le  diabétomètre  exige  l'emploi  d'une  lumière 
monochromatique.  On  se  la  procure  au  moyen  d'un  brû- 
leur spécial  ou  d'une  lampe  à  alcool  à  courant  d'air  dans 
la  flamme  de  laquelle  est  immergé  un  anneau  imprégné 
de  chlorure  de  sodium.  Cette  lampe  se  fixe  sur  le  support 
de  l'appareil. 

YVON.  1 1 
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La  disposition  générale  de  l'instrument  est  représentéc- 
flo'ure  20.  On  le  monte  sur  la  boîte  qui  le  renferme  et  qui 
est  disposée  de  manière  à  constituer  un  support;  l'extré- 


Fig.  20.  —  Diabétomètre  ù  pénombres. 

mité  postérieure' est  alors  placée  en  face  de  la  lumière 
monochromatique.  Les  rayons  qui  en  émanent  traversent 
le  polariseur  à  pénombres  (prisme  de  Jellet),  puis  le  tube  \  | 
qui  contient  l'urine.  Au  sortir  de  c- 
PÎ  tube,  ils  sont  reçus  par  un  objecti 
îl  achromatique  placé  en  E,  traversent  1- 
jH   Nicol  analyseur,  puis  un  oculaire  con  i 
h   cave,  et  enfln  arrivent  à  l'œil  de  l'ol 
^  servateur.  Comme  on  le  voit,  l'analyseui 
est  placé  entre  les  deux  pièces  de  la. 
lunette  de  Galilée,  destinée  à  rendre  la 
vision  distincte.  Le  Nicol  analyseur  esl 
enchâssé  dans  un  collier  mobile  doni 
il  faut  mesurer  le  déplacement  angulaire.  Pour  cela,  a 
collier  (fig.  21)  porte  en  un  point  un  secteur  dente  qui 
s'engrène  avec  un  pas  devis  tangente  à  sa  circonférence 
La  tête  de  cette  vis  porte  un  lambour  sur  lequel  son'i 
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gravées  les  divisions.  Chacune  de  ces  divisions  correspond 
à  1  gramme  de  sucre  de  diabèle  par  litre  d'urine  ;  chaque 
division  est  subdivisée  en  cinquièmes;  l'approximation 
est  donc  de  0  gr.  20  par  litre. 

11  faut  appliquer  à  la  préparation  de  l'urine  tout  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  :  la  décolorer  soit  avec  du  noir 
animal,  soit  avec  1/10  de  sous-acétate  de  plomb. 

L'instrument  ne  permet  pas  d'évaluer  plus  de  100  gram- 
mes de  sucre  par  litre;  dans  le  cas  d'une  teneur  plus 
considérable,  il  suffit  d'étendre  l'urine  de  son  volume 
d'eau. 

Urines  albumineases  et  sucrées,  —  Deux  cas  peuvent 
se  présenter  : 

1°  On  a  une  quantité  suffisante  d'urine  pour'  faire  deux  dé- 
terminations. 

Dans  une  partie  de  l'urine,  on  dose  l'albumine  en  suivant 
un  des  procédés  que  nous  avons  indiqués  ;  la  présence  du 
sucre  n'a  aucun  inconvénient  ;  il  est  seulement  nécessaire 
de  laver  un  peu  plus  longtemps  le  coagulum  d'albumine. 
L'albumine  entrave  le  dosage  du  sucre  fait  par  les  deux 
procédés  ;  il  faut  donc  la  séparer. 

Si  l'on  doit  doser  le  sucre  par  la  liqueur  de  Fehling,  on 
peut  coaguler  l'albumine  par  la  chaleur  et  la  séparer  par 
filtration;  on  neutralise  ensuite  avec  quelques  gouttes  de 
lessive  de  soude  et  on  procède  à  l'essai. 

Si  l'on  défèque  l'urine  par  le  sous-acétate  de  plomb,  il 
est  nécessaire  d'enlever  l'excès  de  ce  sel  par  le  sous-car- 
bonate de  soude.  Nous  avons  vu,  pages  172  et  176,  com- 
ment on  tient  compte  de  la  dilution  de  l'urine. 

Ce  procédé  donne  de  très  bons  résultats;  mais  il  ne 
peut  être  appliqué  qu'à  l'urine  exempte  de  sels  ammo- 
niacaux et  qui  n'a  pas  par  conséquent  éprouvé  la  fermen- 
tation ammoniacale,  car  en  présence  de  l'ammoniaque  le 
précipité  plombique  entraîne  du  sucre.  Il  faut  alors  avoir 
recours  à  la  coagulation  par  la  chaleur. 
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Lorsqu'on  veut  doser  optiquement  le  sucre,  il  faut  encore 
séparer  l'albumine,  puisque  celte  substance  dévie  à  gauche 
le  plan  de  la  lumière  polarisée.  On  peut,  comme  précé- 
demment, séparer  l'albumine  par  la  chaleur  et  décolorer 
l'urine  par  le  noir  ;  mais  il  est  bien  préférable  de  défé- 
quer par  le  sous-acétate  de  plomb,  qui  enlève  l'albumine 
en  môme  temps  qu'il  décolore  l'urine.  Il  est  bon  cependant 
de  coaguler  l'albumine  par  la  chaleur  avant  d'ajouter  le 
sel  de  plomb.  On  est  certain,  en  opérant  ainsi,  que  la  coagu- 
lation est  toujours  complète.  Pour  cela,  on  verse  dans  un 
petit  ballon  50  centimètres  cubes  d'urine,  et  après  addition 
de  quelques  gouttes  d'acide  acétique  on  porte  à  l'ébullition, 
puis  on  ajoute  avec  une  pipette  graduée  5  centimètres 
€ubes  de  sous-acétate  de  plomb  ;  on  agite  bien  ;  on  laisse  re- 
froidir en  bouchant  le  flacon  pour  éviter  l'évaporation,  et 
on  examine  la  liqueur  filtrée.  Il  est  préférable  d'opérer 
dans  un  ballon  ordinaire  et  de  mesurer  l'urine  et  l'extrait 
de  Saturne  avec  une  pipette  ;  les  urines  albumineuses 
moussant  beaucoup,  on  éprouverait  quelque  difficulté  à  i 
faire  les  mesures  dans  le  ballon  même.  I 

2o  La  même  quantité  d'urine  doit  servir  à  doser  l'alhwnim 
\d  le  sucre.  —  Dans  ce  cas,  on  mesure  50  centimètres  cubes 
d'urine  et  on  coagule  l'albumine  par  la  chaleur;  on  pèse 
le  précipité.  Puis  l'urine  écoulée  et  les  eaux  de  lavage 
sont  réunies  et  évaporées  au  bain-marie  jusqu'à  réduction  i 
;)u  volume  primitif  (50  centimètres  cubes),  puis  déféquées  ,| 
par  1/10  de  sous-acétate  de  plomb. 

Si  l'urine  est  riche  en  sucre,  il  est  inutile  de  la  concen- 
trer, il  suffit  de  recevoir  le  tout  dans  un  vase  gradué  et  de  I 
<léterminer  le  rapport  de  la  dilution. 

Si  la  quantité  d'urine  dont  on  dispose  est  très  petite,  on 
dose  l'albumine  par  pesée  et  le  sucre  par  la  liqueur  de  • 
Fehling,  puisque  ce  procédé  nécessite  une  quantité  moins 
i-.onsidérable  de  liquide;  on  a  au  besoin  recours  au  pro-- 
cédé  page  1 74. 
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inosite  C'2H'20'^4AO.  —  L'iiiosite  est  un  sucre  parti- 
culier dont  l'existence  a  cVabord  été  signalée  dans  la  chair 
musculaire,  puis  que  l'on  a  trouvé  dans  un  certain  nom- 
bre d'organes,  par  exemple  les  poumons,  reins,  cerveau. 
On  ne  Ta  pas  rencontré  dans  l'urine  normale,  mais  seule- 
ment dans  les  urines  qui  contiennent  soit  du  sucre,  soit 
de  l'albumine  et  souvent  les  deux  à  la  fois. 

h'inosite  cristallise  de  sa  solution  aqueuse  en  petits  cris- 
taux orthorhombiques  groupés  en  choux-fleurs;  ils  perdenl 
leur  eau  de  cristallisation  à  100'  et  même  à  l'air,  à  l;i 
température  ordinaire,  et  deviennent  de  Vinosite  anhydre. 
Elle  se  dissout  dans  six  fois  son  poids  d'eau,  un  peu  dans 
l'alcool  faible,  mais  est  insoluble  dans  l'alcool  absolu  el 
dans  l'éther. 

Elle  fond  vers  210°  en  un  liquide  incolore  qui  se  prend 
en  cristaux  par  refroidissement.  Elle  ne  réduit  pas  la 
hqueur  de  Fehling  et  n'agit  pas  sur  la  lumière  polarisée  : 
elle  est  précipitée  de  ses  solutions  aqueuses  par  le  sous- 
acétate  de  plomb,  mais  ne  l'est  pas  par  l'acétate  neutre. 

On  la  caractérise  par  les  réactions  suivantes.  On  ajoute 
à  une  solution  d'iiiosite  quelques  gouttes  d'acide  azotique 
et  on  évapore  à  siccité  dans  une  capsule,  puis  on  humecte 
successivement  le  résidu  avec  un  peu  de  chlorure  de  calcium 
(solution  concentrée)  et  d'ammoniaque;  et  on  dessèche  de- 
nouveau  ;  le  résidu  prend  alors  une  belle  coloration  rose  : 
si  l'on  a  un  petit  fragment  d'inosite ,  on  produit  très 
facilement  la  même  réaction  en  le  plaçant  sur  une  lame 
de  platine  avec  une  goutte  d'acide  azotique;  on  évapore 
avec  précaution  au-dessus  d'une  flamme,  et  on  termine 
comme  précédemment. 

Vazotate  de  bioocyde  de  mercure  donne  dans  les  solutions 
neutres  d'inosite  un  précipité  jaune;  en  faisant  évaporer 
le  liquide  avec  précaution,  le  précipité  devient  rouge  plus 
ou  moins  foncé,  et  cette  couleur  disparait  par  refroidisse- 
ment. L'albumine  donnerait  lieu  à  une  coloration  analogue; 
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uiissi  cette  réaction  ne  peut  être  faite  avec  une  urine  qui 
contient  de  l'albumine. 

Extraction.  —  On  retire  ordinairement  l'inosite  des  hari- 
cots verts,  qui  en  contiennent  environ  7,5  pour  1000. 
On  les  réduit  en  pâte,  puis  on  les  enferme  dans  un  nouet 
de  linge  que  l'on  expose  à  l'action  de  la  vapeur,  et  on 
<^xprime  fortement.  Le  liquide  qui  en  découle  est  évaporé 
au  bain-marie  en  consistance  sirupeuse,  puis  additionné 
d'alcool  à  90°  jusqu'à  formation  d'un  louche  persistant.  On 
abandonne  au  repos,  et  peu  à  peu  il  se  forme  de  belles 
croûtes  cristallines  d'inosile.  Ou  fait  cristalliser  dans  l'eau. 

Recherche  et  extraction  dans  l'urine.  —  On  traite  l'urine 
par  l'acétate  neutre  de  plomb,  qui  en  sépare  les  sulfates, 
chlorures,  etc.,  et  puis  on  filtre.  Dans  le  liquide  filtré, 
on  ajoute  du  sous-acétate  de  -plomb,  tant  qu'il  se  pro- 
duit un  précipité;  ce  précipité  contient  Vinosite.  On  le 
recueille  et  on  le  lave  à  l'eau  distillée,  puis  on  le  met  en 
suspension  dans  une  nouvelle  quantité  d'eau  et  on  le 
décompose  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  ;  on  sépare 
le  sulfure  de  plomb  par  le  filtre  et  on  évapore  le  liquide 
au  bain-marie,  en  consistance  de  sirop,  puis  on  le  préci- 
pite par  l'alcool  concentré  ;  l'inosite  se  sépare.  On  laisse 
reposer  afin  que  le  dépôt  acquière  un  peu  de  cohérence, 
puis  on  sépare  par  décantation  ou  par  filtratiou.  On  re- 
prend le  dépôt  par  l'eau  et  on  fait  cristalliser. 

Ce  procédé  est  applicable  aux  sucs  musculaires  et  aux 
liquides  de  l'économie. 


CHAPITRE  III 


ÉLÉMENTS    DE   LA  BILE 
Pigments  et  acides  biliaires. 

La  bile  humaine  est  un  liquide  vert  jaimâtre  au  moment 
de  sa  production  et  dont  la  couleur  se  fonce  par  suite  de 
son  séjour  dans  la  vésicule  biliaire.  Elle  est  visqueuse, 
gluante.  Elle  ne  renferme  pas  de  matières  albuminoïdes. 
Le  précipité  qu'y  fait  naître  l'alcool  concentré  est  formé 
par  de  la  muàne;  sa  densité  varie  de  1020  à  1033,  et  elle 
renferme  environ  le  dixième  de  son  poids  de  matériaux 
solides,  dont  les  principaux  sont  les  acides  et  les  pigments 
biliaires,  la  mucine  et  la  cholestérine. 

Nous  allons  les  passer  successivement  en  revue  : 

Mucine.  —  La  mucine  ne  fait  pas  partie  constituante  de 
la  bile,  telle  qu'on  la  rencontre  dans  les  canaux  hépatiques  ; 
elle  est  sécrétée  par  les  parois  de  la  vésicule  biliaire,  et 
son  mélange  avec  la  bile  a  Ueu  dans  ce  réservoir.  On  peut 
l'extraire  de  la  bile  en  traitant  ce  liquide  par  quatre  ou 
cinq  fois  son  volume  d' alcool  concentré  et  séparant  par  le 
filtre  le  précipité  ainsi  formé. 

La  bile  ainsi  débarrassée  de  la  mucine  n'est  plus  suscep- 
tible d'entrer  en  putréfaction. 

La  mucine  séparée  de  la  bile  par  l'alcool  peut  facilement 
se  redissoudre  dans  l'eau.  La  mucine  est  également  pré- 
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cipiLéc  de  la  bile  par  l'acide  acétique;  dans  ces  cas,  Ic^ 
précipité  ainsi  produit  n'est  plus  soluble  dans  l'eau  pure, 
mais  seulement  dans  l'eau  alcalinisée. 

La  mucine  n'est  point  un  produit  de  sécrétion  spécial  à 
la  vésicule  biliaire;  on  la  retrouve  dans  le  mucus  qw 
sécrètent  toutes  les  membranes  muqueuses  (voir  à  Mmcus)  : 
ou  la  rencontre  assez  souvent  dans  l'urine  sans  qu'elle 
provienne  de  la  bile. 

Acides  biliaires.  —  On  peut  considérer  la  bile  (abstrac- 
tion faite  des  matières  colorantes;  comme  une  dissolution 
de  deux  sels  à  base  de  soude  :  le  cholate  de  soude  (abon- 
dant dans  la  bile  de  bœuf)  et  le  choléate  ou  taurocholate  de 
soude,  très  abondant  dans  la  bile  des  carnivores  et  dans 
celle  de  l'homme. 

L'acide  cholique  est  parfois  désigné  sous  le  nom  d'acide 
glycocollique,  parce  qu'on  peut  le  dédoubler  en  glijeocolk 
et  acide  cJiolalique  ;  Vacide  choléique  est  désigné  sous  le 
nom  d'acide  taurocholique,  parce  qu'on  peut  le  dédoubler 
en  taurine  et  acide  cholalique.  Cet  acide  cholalique  peut 
être  considéré  comme  le  point  de  départ  des  acides  biliaires  ; 
nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point. 

La  bile  de  l'homme  contient  du  cholate  et  du  choléate  de 
soude;  mais  ce  dernier  sel  est  le  plus  abondant. 

On  peut  les  extraire  en  bloc  de  la  bile  en  opérant  de  la 
manière  suivante.  On  mélange  la  bile  avec  du  noir  ani-  j 
mal  et  on  évapore  à  siccité  au  bain-marie.  Le  résidu  est  I 
traité  à  chaud  par  l'alcool  concentré.  On  filtre,  puis  on 
évapore  pour  retirer  l'alcool,  et  on  mélange  avec  de  Véthei 
anhydre;  il  se  fait  alors  un  précipité  gélatineux  qui  prend 
peu  à  peu  l'aspect  cristallin  ;  on  le  désigne  sous  le  nom  de 
sel  naturel  de  la  bile,  bile  cristallisée  de  Platner.  C'est  un 
mélange  de'  cholate  et  de  choléate  de  soude.  Le  choléate  do- 
mine si  l'opération  a  été  faite  avec  de  la  bile  humaine  ; 
c'est  au  contraire  le  cholate  de  soude  qui  se  trouve  en  plus 
forte  proportion  si  l'on  s'est  adressé  à  la  bile  de  bœuf. 
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Préparation  des  acides  biliaires  cholique  et  choUique.  —  On 
opère  de  préférence  avec  la  bile  de  bœuf,  qu'on  peut  se 
procurer  facilement  et  en  grande  quantité. 

AcJde  cholique  ou  g-lycocollique  C^SlPs^^xO'^.  —  Ou 
verse  dans  la  bile  de  bœuf  de  ïacétate  neutre  de  plomb  tant 
qu'il  se  forme  vm  précipité  ;  on  recueille  ce  précipité  et  on 
répuise  par  l'alcool  bouillant.  Dans  le  liquide  alcoolique 
filtré,  ou  sépare  le  plomb  par  un  courant  d'hydrogène  sul- 
furé ;  on  filtre  de  nouveau  et  on  évapore  en  consistance 
sirupeuse  ;  le  liquide  ainsi  obtenu  est  conservé  et  ne  se 
prend  en  masse  cristalline  qu'au  bout  d'un  temps  très  long. 

L'acide  cholique  est  soluble  dans  300  fois  son  poids 
d'eau  froide;  il  se  dissout  facilement  dans  l'alcool  et  très 
peu  dans  l'éther.  Il  se  combine  avec  les  alcalis  et  donne 
des  sels  très  solubles  dans  l'eau. 

Les  solutions  dévient  à  droite  le  plan  de  la  lumière 
polarisée. 

Acide  choléique  ou  tauroctaolique  C^^H^Az^O^^S^.  — 
Cet  acide  est  peu  abondant  dans  la  bile  de  bœuf,  mais 
l'est  beaucoup  plus  dans  la  bile  humaine.  Que  l'on  opère 
sur  l'une  ou  sur  l'autre,  on  commence  par  éliminer  l'acide 
cholique  par  un  traitement  à  Vacétate  neutre  de  plomb  ;  on 
ajoute  alors  un  liquide  filtré  de  sous-acétate  de  plomb  con- 
tenant de  l'ammoniaque,  et  il  se  forme  un  précipité  de  cho- 
léate  de  plomb,  que  l'on  met.  en  suspension  dans  l'alcool 
et  qu'on  décompose  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré, 
comme  pour  la  préparation  de  l'acide  choléique;  on  ter- 
mine de  même. 

Uacide  choléique,  ainsi  que  l'indique  sa  formule,  con- 
tient du  soufre  ;  il  est  ordinairement  liquide  ;  en  le  main- 
tenant longtemps  dans  le  vide  en  présence  de  l'acide' 
sulfurique,  on  peut  le  dessécher;  mais  il  ne  cristalhse 
point.  Il  se  dissout  bien  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  et 
donne  des  sels  en  se  combinant  aux  alcahs.  Lui  et  ses 
sels  dévient  à  droite  le  plan  de  la  lumière  polarisée. 
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Transformations  des  acides  cholique  et  cholélque.  — 

■Ces  deux  acides  sont  susceptibles  d'éprouver  des  Iransfor- 
mations  rertiarqual)les,  indiquées  par  le  second  nom  sous 
lequel  on  les  désigne  parfois. 

L'acide  cholique  bouilli  plusieurs  lieures  avec  un  acide 
ou  un  alcali  caustique  se  dédouble  en  glycocolle  et  en  acide 
rholaliquG  en  fixant  deux  molécules  d'eau  : 

C32H43AzO>2    4-   2H0   =   C48H400'o    +  C^H^AzO* 
Acide  cholique.  Acide cholalique.  Glycocolle. 

Par  une  transformation  du  même  ordre,  ïacide  choléique 
<lonne  de  même  de  Vacide  cholalique  et  de  la  taurine  : 

CB2H'VSAzOi*S2    +    2H0   =   G^SHWO'o   +  CHY'kzO^S'^ 
Acide  choléique.  Acide  cholalique.  Taurine. 

C'est  pour  ces  raisons  que  l'on  considère  Vacide  cholali- 
que C'*'IP"O'0non  azoté  comme  le  point  de  départ  des  deux 
acides  biliaires  et  qu'on  a  donné  à  Vacide  cholique  le  nom 
iVacide  glycocollique  et  à  Vacide  choléique  celui  d'acide 
taurocholique,  pour  rappeler  cette  origine.  Cet  acide  chola- 
lique est  peu  soluble  dans  l'eau  même  bouillante,  et  solu- 
ble  dans  l'alcool  et  l'éther.  On  peut  l'obtenir  cristallisé  en 
tétraèdres  incolores  et  brillants.  Si  on  le  chauffe  vers 
200  degrés,  ou  si  on  le  soumet  à  une  ébuUilion  prolongée 
avec  les  acides  minéraux,  il  se  dédouble  à  son  tour  en  eau 
et  en  dyslisine  C^^H^^O^ 

La  taurine  C^ÎFAzS^O^  est  un  corps  très  curieux,  re- 
marquable par  sa  grande  richesse  en  soufre  ;  on  peut  l'ob- 
tenir en  faisant  bouillir  plusieurs  heures  avec  de  l'acide 
clilorhydrique  une  bile  riche  en  acide  choléique,  par  exemple 
celle  d'un  Carnivore.  Après  filtration,  on  évapore  à  siccité 
et  on  reprend  le  résidu  par  l'alcool  très  concentré  ;  la  tau- 
rine insoluble  reste  dans  le  résidu.  On  la  dissout  ensuite 
dans  l'eau  bouillante  et  on  la  fait  cristalliser. 
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Elle  cristallise  eu  petits  prismes  clinorhombiques,  trans- 
pareuts  et  incolores  :  elle  se  dissout  daus  13  parties  d'eau 
froide  et  plus  facilement  dans  l'eau  bouillante.  Elle  est 
presque  insoluble  dans  l'alcool  très  concentré,  et  sa  solu- 
tion aqueuse  n'est  précipitée  ni  par  les  sels  d'argent  ni 
par  ceux  de  mercure  et  de  plomb. 

Réaction  des  acides  biliaires.  —  Les  acides  biliaires 
et  leurs  dérivés  sont  tous  susceptibles  d'éprouver  une 
réaction  commune  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  réaction 
de  Pettenkofer  et  qui  sert  à  les  caractériser. 

Elle  consiste  en  une  coloration  pourpre  qu'ils  dévelop- 
pent au  contact  simultané  de  Vacide  sulfiirique  et  du  sucre 
avec  le  concours  d'une  température  d'environ  60  degrés. 
€ette  température  est  presque  toujours  atteinte  par  la 
chaleur  provenant  du  mélange  de  l'acide  sulfurique  avec 
l'eau  qui  tient  en  dissolution  les  acides  biliaires;  mais  si 
la  chaleur  dégagée  n  est  pas  suffisante,  on  doit  chauffer 
légèrement. 

Voici  commenl  on  opère  :  Dans  un  verre  à  pied,  on 
place  le  liquide  qui  contient  les  acides  biliaires  (urine) 
avec  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sucre,  puis  on  fait 
tomber  en  petit  filet  de  l'acide  sulfurique  concentré  ;  en 
même  temps,  on  agite  avec  une  baguette  de  verre  ;  la  cha- 
ileur  dégagée  est  toujours  suffisante  pour  porter  le  mélange 
à  une  température  convenable;  la  coloration,  d'abord  vio- 
lette, passe  au  pourpre.  11  ne  faut  pas  ajouter  trop  de 
sucre  ni  surtout  trop  chauffer  (si  l'on  est  obligé  d'employer 
la  chaleur),  car  l'acide  sulfurique  réagit  sur  le  sucre,  le 
carbonise,  et  le  mélange  se  colore  en  noir.  Parfois  l'urine 
ne  renferme  pas  assez  d'acides  biliaires  pour  donner  di- 
rectement la  réaction  de  Pettenkofer. 

Si  d'abord  elle  contient  de  l'albumine,  il  faut  l'en  dé- 
barrasser, car  cette  substance  entrave  la  réaction.  Puis  on 
évapore  à  siccité  300  à  400  grammes  d'urine'  et  on  épuise 
-le  résidu  avec  de  l'alcool  à  Su"  ;  on  filtre  et  on  évapore 
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cette  solution  alcoolique.  Le  résidu  qu'elle  abandonne  est 
de  nouveau  traité  par  Vulcool  absolu,  qui  laisse  les  sels  in- 
dissous. La  nouvelle  solution  alcoolique  ainsi  obtenue  esl 
évaporée,  et  le  résidu  dissous  dans  l'eau,  puis  précipité  par 
une  quantité  strictement  nécessaire  de  sous-acétate  de 
plojnb  (éviter  un  excès).  Lorsque  le  précipité  est  bien 
rassemblé  au  fond  du  vase,  on  décante,  puis  on  jette  sur 
un  filtre  ;  on  le  dessèche  par  compression  entre  plusieurs 
doubles  de  papier  buvard;  on  Tépuise  par  l'alcool  bouil- 
lant, qui  dissout  les  cholates  et  choléates  de  plomh.  —  Cette 
dissolution  alcoolique  est  additionnée  de  carbonate  de  soude, 
qui  transforme  les  acides  biliaires  en  sels  de  soude  so- 
lubles, tandis  que  le  plomb  passe  à  l'état  de  carbonate;  on 
évapore  à  siccité  au  bain-marie,  puis  on  reprend  par  l'eau 
distillée,  qui  dissout  les  cholates  et  choléates  de  soude. 

Cette  dissolution  est  alors  soumise  à  la  réaction  de 
Pettenkofer. 

Pigments  biliaires.  —  Les  matières  colorantes  de  la 
bile  sont  au  nombre  de  cinq  : 
La  bilirubine  C^^H'^Az^O^, 
La  biliverdine  C^-^H^oAz^O'o, 
La  biliprasi7ie  C^sH^^Az^O'^, 
La  bilifuchsine 
La  biUhumine  » 

Toutes  ces  substances,  que  l'on  peut  extraire  soit  de  la 
bile,  soit  des  calculs  biliaires ,  paraissent  dériver  d'une 
seule,  la  bilirubine. 

Bilirubine  C^^A'^Az^'O^  —  Pour  Cette  raisou  que  cette 
substance  est  le  point  de  départ  de  toutes  les  autres,  elle 
ne  se  trouve  qu'en  petite  quantité  dans  la  bile,  où  elle  est 
combinée  avec  les  alcalis  terreux  ;  elle  constitue  presque 
exclusivement  certains  calculs  biliaires. 

Pour  la  retirer  soit  de  la  bile,  soit  de  l'urine  ictérique,  on 
additionne  ces  liquides  d'acide  chlorhydrique  et  on  les 
agite  avec  du  chloroforme.  Si  l'on  opère  sur  des  calculs, 
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on  commence  par  les  pulvériser  et  les  traiter  par  l'éllier 
pour  les  débarrasser  des  matières  grasses  et  de  la  choles- 
tériue  qu'ils  renferment;  puis  on  les  traite  par  l'eau 
bouillante  qui  dissout  les  sels;  enfm  on  les  chauffe  avec 
de  l'acide  chlorhydrique  et  on  évapore  à  siccité  ;  le  résidu 
ainsi  obtenu,  est  épuisé  par  le  chloroforme  bouillant,  qui 
dissout  la  bilirubine. 

Dans  les  deux  cas,  on  obtient  une  solution  chlorofor- 
mique  de  bilirubine  :  on  la  distille.  Pour  cette  opération, 
on  se  sert  avec  avantage  du  petit  alambic  spécial  que  j'ai 
fait  construire.  Le  résidu  est  ensuite  repris  par  l'alcool  :  la 
bilirubine  insoluble  dans  ce  dissolvant  se  précipite,  et 
l'alcool  retient  en  dissolution  la  bilifiichsine  (voir  plus  bas)  ■ 
on  fdtre  ;  la  bilirubine  reste  sur  le  papier  :  on  la  lave  à  l'al- 
cool, qu'on  réunit  au  premier. 

La  biluribine  retenue  sur  le  filtre  est  alors  dissoute  dans^ 
le  chloroforme,  puis  précipitée  une  seconde  fois  par  l'al- 
cool et  finalement  reprise  par  le  chloroforme  et  cristallisée^ 
par  évaporation  de  ce  dissolvant. 

La  bilirubine  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  jaune 
orangé,  cristallisée  en  prismes  microscopiques.  Elle  est  in- 
soluble dans  Veau,  très  peu  soluble  dans  Valcool  et  Véther  , 
très  soluble  dans  le  chloroforme,  la  benzine,  le  sulfure  de 
carbone.  Ces  solutions  sont  précipitées  par  les  sels  métal- 
liques solubles,  et  il  se  forme  des  précipités  formés  par 
une  combinaison  des  oxydes  de  ces  métaux  avec  la  biluri- 
bine, combinaison  qui  est  insoluble  dans  l'eau  et  le  chlo-- 
reforme.  La  bilirubine  se  dissout  avec  facilité  dans  les 
alcalis  caustiques.  Ces  solutions  sont  fortement  colorées. 
Si  l'on  étend  d'alcool  une  solution  alcaline  de  bilirubine  et 
qu'on  y  ajoute  un  'peu  d'acide  azotique,  il  se  produit  une 
succession  de  couleurs  dans  l'ordre  suivant  :  du  jaune,  la 
solution  passe  au  vert,  au  bleu  violet,  au  rouge,  au  jaune 
sale.  Si  l'on  n'agite  pas  le  liquide,  toutes  ces  couleurs  se- 
superposent. 
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La  réaction  se  produit  également  en  l'absence  de  l'al- 
•cool,  mais  il  faut  alors  se  servir  d'acide  azotique  contenant 
des  vapeurs  nilreuses  (il  suffit  pour  cela  de  l'exposer  au 
soleil  ou  d'y  projeter  au  moment  de  s'en  servir  quelques 
parcelles  d'azotite  de  potasse). 

Les  solutions  alcalines  de  bilirubine  deviennent  rapide- 
ment vertes  au  contact  de  l'air;  elle  se  transforme  en  biiir 
verdine  en  absorbant  de  l'oxygène. 

En  résumé,  la  bilirubine  est  la  plus  importante  des  ma- 
tières colorantes  de  la  bile  ;  c'est  la  seule  qui  ait  une  indi- 
vidualité propre  :  toutes  les  autres  en  dérivent. 

Biiiverdine  C^^IPOAz^O'o.  —  Nous  venons  de  voir  com- 
unent  elle  dérive  de  la  bilirubine;  c'est  donc  un  produit 
■d'oxydation.  On  la  prépare  en  exposant  à  l'air  une  solu- 
tion alcaline  de  bilirubine,  dans  un  vase  à  large  surface 
■et  en  agitant  de  temps  à  autre.  Puis,  lorsque  la  coloration 
verte  ne  paraît  plus  augmenter,  on  précipite  par  l'acide 
clilorhydrique.  Le  précipité  est  lavé  à  l'eau,  puis  traité 
par  l'alcool  bouillant,  qui  dissout  seulement  la  biliverdine 
et  l'abandonne  par  évaporation,  sous  forme  d'un  résidu 
verdàtre  .  La  bilirubine  est  évidemment  soluble  dans  les 
alcalis  caustiques  et  en  est  précipitée  par  les  acides;-  elle 
se  dissout  dans  Yéther  et  le  chloroforme  ;  ces  solutions  sont 
vertes,  ce  qui  les  distingue  de  celles  de  bilirubine.  Elle 
donne  avec  l'acide  azotique  la  môme  succession  de  cou- 
l,eurs  que  la  bilirubine.  Les  agents  réducteurs,  tels  que 
l'acide  sulfureux,  détruisent  sa  couleur  verte  et  la  font 
passer  au  jaune. 

On  trouve  la  biliverdine  dans  l'urine  ictérique,  et  sou- 
vent elle  y  existe  en  quantité  assez  considérable  pour 
donner  lieu  à  un  précipité,  lorsqu'on  ajoute  dans  l'urine 
(luelques  gouttes  d'acide  clilorhydrique. 

Biliprasine  C'^H'-^^Az^O^.  —  La  biliprasine  dérive  de  la 
biliverdine  par  l'addition  de  deux  molécules  d'eau  ;  on 
la  rencontre  en  petite  quantité  dans  les  calculs  biliaires. 
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Pour  l'eu  extTcaire,  on  pulvérise  ces  calculs  et  ou  les  épuise 
successivement  par  Veau,  Vacicle  chlorhydrique,  Yéthei'  et  le 
rhlorofoi-me,  de  façon  à  enlever  toutes  les  substances  so- 
lubles  dans  ces  dissolvants  ;  la  biliprasine  reste  dans  le 
résidu  :  on  l'en  extrait  par  Valcool. 

Hydrobilirubine  C''-H*»Az'*0^.  —  M.  Maly,  en  traitant  par 
l'amalgame  de  sodium  de  la  hilirubine  dissoute  dans  une 
solution  faible  de  potasse  caustique  et  en  précipitant  ensuite 
par  l'acide  chlorhydrique,  en  a  séparé  une  matière  ayant 
encore  quelques  caractères  de  la  bilirubine,  mais  en  diffé- 
rant parce  qu'elle  est  soluble  dans  l'alcool  et  presque  inso- 
luble dans  l'eau  ;  elle  l'est  assez  cependant  pour  que  sa  solu- 
tion dans  ce  liquide  vire  au  rouge  par  l'addition  d'un  acide. 
Cette  hydrobilirubine  ne  donne  plus  de  réaction  colorée 
avec  l'acide  azotique  nitreux,  et  sa  solution  dans  l'eau  am- 
moniacale (contenant  un  excès  de  cet  alcali),  additionnée  de 
chlorure  de  zinc,  devient  dichro'ite,  rouge  pâle  par  trans- 
mission et  présente  de  très  beaux  reflets  verts  par  réflexion. 

On  rencontre  assez  fréquemment  Y hydro bilirubine  dans 
Turine.  On  la  caractérise  par  l'action  successive  du  chlo- 
rure de  zinc  et  de  Vammoniaque.  Rarement  l'urine  contient 
assez  d' hydrobilirubine  pour  donner  uu  précipité  quand  on 
Ja  traite  par  les  réactifs  indiqués;  il  est  pour  ainsi  dire 
toujours  nécessaire  d'isoler  ce  pigment.  Au  lieu  d'avoir 
recours  au  sous-acétate  de  plomb,  il  est  beaucoup  i)lus 
simple  d'avoir  recours  au  sulfate  d'ammoniaque,  comme 
le  fait  M.  Méhu.  L'urine  est  saturée  de  ce  sel,  puis  passée 
sur  un  filtre  qui  retient  le  pigment.  Après  dessiccation,  on 
traite  ce  filtre  par  l'alcool  ;  ce  dissolvant  s'empare  de 
Y  hydrobilirubine  et  se  colore  en  jaune.  11  suffit  alors 
d'ajouter  dans  cet  alcool  du  chlorure  de  zinc  et  de  Vam- 
moniaque pour  obtenir  la  coloration  et  le  dichroïsme  carac- 
téristiques de  Y  hydrobilirubine. 

Biiifuchsine  Q^^W^ki^O^.  —  Cette  substance  accom- 
pagne la  bilirubine  dans  la  bile,  l'urine,  les  calculs.  Elle 
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présente  les  mêmes  propriétés.  Nous  avons  vu,  en  parlaiil 
de  la  bilirubine  (page  192),  comment  on  la  séparait  de  cette 
substance  en  traitant  par  l'alcool  le  résidu  de  la  distillation 
chloroformique.  Pour  retirer  la  bilifuchsine,i\  ne  reste  plus 
qu'à  évaporer  cet  alcool  et  à  laver  le  résidu  à  l'étlier. 

Ses  solutions  alcalines  sont  d'un  brun  rouge. 

Biiihamine.  —  Celte  dernière  matière,  dont  il  nous  reste 
à  parler,  est  très  incomplètement  étudiée,  et  on  n'en  con- 
naît pas  la  composition  centésimale.  Elle  reste  comme  ré- 
sidu lorsqu'on  a  traité  un  calcul  biliaire  successivement 
par  tous  les  dissolvants  neutres  {eau,  alcool,  éther,  chloro- 
forme) et  l'acide  chlorhydrique  ;  il  reste  alors  une  matière 
brune  que  l'on  dissout  dans  un  alcali  caustique,  soude  ou 
ammoniaque,  et  qu'on  précipite  ensuite  par  l'acide  chlor- 
hydrique ;  cette  matière  est  la  bilihumine.  | 

Recherche  des  pigments  biliaires.  —  On  caractérise  les  j 
pigments  biUaires  dont  nous  venons  de  parler  par  l'action 
qu'exerce  sur  eux  l'acide  azotique  nitreux.  Nous  avons 
indiqué  cette  réaction  en  parlant  de  la  bilirubine.  On  la  i 
désigne  sous  le  nom  de  réaction  de  Gmelin.  Nous  indique-  j 
rons  plus  loin  comment  on  la  produit  avec  Turine  ictérique. 

Choiestérine.  —  La  cholestérine  fait  partie  des  éléments 
de  la  bile;  mais,  comme  on  ne  la  rencontre  jamais  dans 
l'urine  qu'à  l'état  de  sédiment,  nous  en  parlerons  en  trai- 
tant de  ces  derniers.  ji 

Urine  ictérique.  —  Sous  certaines  influences,  les  élé-  ' 
ments  de  la  bile  et  principalement  les  pigments  biliaires 
passent  dans  l'urine.  Ce  liquide  acquiert  alors  une  colora- 
tion spéciale,  caractéristique  :  on  le  désigne  sous  le  nom 
d'wn'ne  ictérique. 

Une  telle  urine  est  brune,  jaune,  jaune  verddtre,  verte,  el 
tache  fortement  le  linge;  la  réaction  est  tantôt  acide 
(l'urine  est  alors  verdàtre),  tantôt  alcaline  (l'urine  esl 
jaune  ou  brune).  Ces  différentes  colorations  tiennent  à  la 
prédominance  d'une  des  matières  colorantes  de  la  bile. 
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Il  est  toujours  assez  facile  de  caractériser  une  urine 
ictérique;  parfois  cependant  il  est  nécessaire  d'isoler  le- 
pigment  afin  de  le  caractériser.  L'agitation  d'une  urine  icté- 
rique avec  les  dissolvants  neutres  (étlier  et  chloroforme) 
ne  donne  pas  toujours  des  résultats  satisfaisants. 

Si  l'urine  est  colorée  en  jaune,  la  bilinibine  prédomine; 
on  peut  alors  acidifier  cette  urine  avec  de  l'acide  chlor- 
hydrique,  puis  l'agiter  avec  du  chloroforme,  dans  lequel  la 
bilirubine  est  soluble;  si  au  contraire  l'urine  est  verte  et 
que  la  biliverdine  prédomine,  il  faut  l'agiter  avec  Véther;  il 
peut  même  arriver  que,  si  la  biliverdine  est  abondante,  elle  se 
dépose  lorsqu'on  ajoute  l'acide  chlorhydrique. 

Souvent  aussi,  ce  traitement  ne  donne  pas  de  résultats 
satisfaisants  ;  on  soumet  alors  l'urine  à  la  réaction  de 
Gmelin.  Dans  un  verre  à  pied,  on  place  quelques  centi- 
mètres cubes  d'acide  azotique  nitreux  i  (voir  page  194), 
puis,  au  moyen  d'un  tube  effilé,  on  fait  arriver  à  la  surface- 
de  l'urine  préalablement  filtrée.  La  coloration  commence 
d'abord  à  la  surface  de  séparation,  puis  s'étend  à  l'urine 
dans  l'ordre  suivant  :  vert,  bleu,  violet,  rouge  qX  jaune.  Puis, 
au  bout  d'un  certain  temps,  toutes  ces  nuances  se  con- 
fondent, et  le  mélange  reste  uniformément  teinté  en  orangé. 
Pour  que  la  réaction  soit  caractéristique,  il  faut  constater 
très  nettement  l'existence  de  la  couche  verte  et  violette: 
l'acide  azotique  donne  en  effet  une  coloration  rouge  avec 
des  urines  qui  ne  renferment  pas  de  pigments  biliaires.  Si 
l'urine  renferme  de  l'albumine,  il  faut  préalablement  sé- 
parer cette  albumine  par  la  chaleur  avant  de  soumettre 
l'urine  à  l'action  de  l'acide  azotique  nitreux. 

On  peut  également  rechercher  dans  une  urine  ictérique 
la  présence  des  acides  biliaires,  et  pour  cela  on  la  soumet 

1.  il  faut  que  l'acide  ne  soit  pas  trop  chargé  de  vapeurs  nitreuses,  car 
alors  il  décompose  l'urée,  et  l'agitation  qui  résulte  du  dégagement  gazeux 
mélange  les  différentes  couches  du  liquide  et  empêche  d'observer  ht 
réaction. 
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à  la  réaction  de  Petteukofer  (voir  page  191);  mais  ces 
acides  passent  toujours  dans  l'urine  en  faible  quantité 
relativement  aux  pigments  biliaires,  et  le  plus  souvent,  si 
l'on  veut  constater  leur  présence,  on  est  obligé  de  les  isoler 
préalablement. 

11  se  présente  assez  souvent  des  cas  où  l'on  ne  peut 
•caractériser  les  pigments  biliaires  en  opérant  directe- 
ment sur  l'urine.  Il  devient  alors  nécessaire  d'agiter  avec 
■du  chloroforme  l'urine  préalablement  acidifiée  et  de  répéter 
plusieurs  fois  cette  opération  tant  que  le  chloroforme  se 
colore;  on  réunit  le  chloroforme  provenant  de  ces  trai- 
tements et  on  le  fdtre,  puis  on  le  place  dans  un  verre  à 
pied  et  l'on  fait  arriver  à  la  surface  de  l'acide  azotique  ni- 
treux,  lequel,  étant  plus  léger,  surnage  le  chloroforme. 
La  coloration  se  produit  au  sein  du  chloroforme,  mais  en 
sens  inverse  de  celui  que  nous  avons  indiqué  plus  haut, 
puisqu'ici  l'acide  azotique  occupe  la  partie  supérieure  du 
vase. 

M.  le  Méhu  conseille  de  précipiter  l'urine  par  l'acé- 
■tate  neutre  de  plomb;  le  précipité  est  recueilli  sur  un  filtre, 
lavé  à  l'eau  distillée,  puis  dissous  dans  Veau  ammoniacale; 
cette  dissolution,  évaporée,  abandonne  les  pigments  biliaires 
{bilirubine,  biliverdine),  qu'on  peut  séparer  par  le  chloro- 
forme, Yéther  et  caractériser  ensuite.  On  peut  aussi,  d'après 
le  même  auteur,  précipiter  les  pigments  biliaires  que  con- 
tient l'urine  en  la  saturant  de  sulfate  d'ammoniaque.  On 
sépare  le  précipité  par  le  filtre,  et,  en  le  traitant  successi- 
vement par  les  divers  dissolvants,  on  peut  en  séparer  la 
bilirubine  et  la  biliverdine. 

M.  le  docteur  G.  Paul  a  fait  connaître  il  y  a  quelque 
temps  un  moyen  assez  commode  pour  déceler  les  pigments 
biliaires.  On  prépare  une  solution  aqueuse  à  1  pour  500 
de  violet  de  méthylaniline  (violet  de  Paris).  Cette  solution, 
qui  est  d'un  très  beau  violet,  vire  au  rouge  lorsqu'on  la 
mélange  avec  de  l'urine  ictérique.  Il  se  forme,  d'après  mes 
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recherches,  une  sorte  de  laque,  et  il  n'y  a  pas  qu'un  sim- 
ple mélange  de  couleurs,  comme  on  l'a  prétendu  à  tort. 

Passage  dans  l'urine  des  matières  colorantes  de  la 
rhubarbe,  du  sené,  du  semen  contra.  —  La  rhubarbe,  le 
sené  et  toutes  les  substances  qui  renferment  de  l'acide 
chrysophanique  colorent  l'urine  en  jaune  brun.  Avec  un  peu 
d'attention,  on  ne  peut  confondre  ces  urines  avec  une  urine 
ictérique  ;  en  effet,  elles  virent  au  rouge  par  l'addition  d'un 
alcali  caustique,  et  très  souvent  contiennent  de  l'oxalate  de 
chaux  en  abondance  (provenant  de  la  rhubarbe);  de  plus, 
elles  ne  donnent  pas  la  réaction  de  Gmelin.  Enfin  il  ne 
faut  jamais  négliger  d'interroger  le  malade.  La  matière 
colorante  du  semen  contra  passe  également  dans  l'urine, 
qu'elle  colore  en  jaune;  mais  cette  coloration  passe  au 
rouge  par  l'action  des  alcalis  caustiques  et  disparait  par 
l'addition  d'un  acide. 

Urines  dites  hémaphéiques.  —  On  doune  très  impro- 
prement ce  nom  à  des  urines  de  coloration  rougeâtre  ou 
acajou,  avec  sédiments  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif, 
que  l'on  rencontre  dans  un  certain  nombre  d'affections  du 
foie.  Au  premier  abord,  on  pourrait  les  prendre  pour 
des  urines  sanguinolentes  ;  mais  l'examen  microscopique 
suffit  pour  empêcher  cette  erreur,  d'autant  plus  facile  à 
commettre  que  ces  urines  renferment  parfois  de  ï albumine. 
Il  peut  également  arriver  que  ces  urines  soient  sangui- 
nolentes ;  elles  renferment  alors  des  hématies. 

Les  caractères  de  ces  urines  sont  assez  tranchés. 

On  ne  peut,  malgré  leur  couleur,  les  confondre  avec  des 
urines  ictériques,  car  elles  ne  donnent  pas  la  réaction  de 
Gmelin.  Elles  se  colorent  en  rouge  violacé  ou  en  bleu 
lorsqu'on  les  étend  de  deux  à  trois  fois  leur  volume  d'acide 
Morhycbique  ou  sulfurique  ;  Yacide  azotique  les  rougit 
fortement  :  la  nuance  varie  de  Vacajou  au  rouge  hyacinthe. 

Lorsque  le  sédiment  est  abondant,  il  fixe  avec  énergie 
<e  pigment,  et  on  peut  enlever  la  matière  colorante,  avec 
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difilcullc,  il  est  vrai,  en  Iraitant  par  l'acool,  qui  se  colore  en 
rouge  acajou. 

M.  Méhii  a  démontré  que  ce  pigment,  qui  d'un  côté  a 
quelque  ressemblance  avec  la  bilirubine,  en  diiïére  par  sa 
solubilité  dans  l'eau  et  dans  l'alcool;  ses  solutions  alcalines 
ne  verdissent  pas  au  contact  de  l'air  ;  il  ne  donne  pas  lieu 
à  la  réaction  de  Gmelin;  enfm  son  pouvoir  colorant  est 
inliniment  moins  considérable  que  celui  de  la  bilirubine. 
Ce  pigment  provient  du  foie,  aussi  M.  Méhu  propose-t-il  de 
désigner  les  urines  qui  en  renferment  sous  le  nom  d'urines 
rouges  hépatiques.  On  leur  avait  donné  le  nom  (Turines 
hcmcqjhêiques,  parce  que  Ton  supposait  que  le  principe 
colorant  était  l'hémapbéine,  matière  brune  résultant  de  la 
décomposition  de  Thématine  et  étudiée  par  Franz  Simon. 
Pour  extraire  ce  pigment  rouge,  M.  Méhu  conseille  d'aci- 
duler  l'urine  et  de  la  saturer  de  sulfate  d'ammoniaque;  il 
est  môme  bon  d'employer  un  léger  excès  de  ce  sel.  Le 
pigment  se  sépare  et  est  recueilli  sur  un  fdtre  ;  après  des- 
siccation, on  traite  par  l'alcool  concentré,  qui  dissout  le 
pigment  et  le  sépare  du  sulfate  d'ammoniaque  qu'il  re- 
tient. 

Les  urines  qui  renferment  ce  pigment  peuvent  en  même 
temps  être  ictériques,  albumineuses  ou  sucrées. 

Coloration  bleue  de  l'urine.  Urines  bleues.  —  Nous 
avons  déjà  indiqué  cette  coloration  page  7. 

Lorsque  la  matière  colorante  bleue  existe  en  quantité 
notable,  on  l'observe  dans  les  urines  qui  sont  en  putré- 
faction et  .par  suite  alcalines;  elles  contiennent  alors 
un  sédiment  abondant  de  phosphates  et  carbonates  ter- 
reux. 

Un  examen  rapide  montre  que  cette  matière  colorante 
violacée  est  un  mélange  de  deux  substances,  l'une  bleue  et 
l'autre  rouge.  Si  en  efl'et  on  agite  une  de  ces  urines  avec 
du  chloroforme  ou  de  Véther,  ces  dissolvants  se  séparent 
chargés  de  teintes  roses  ou  violacées,  mais  jamais  de  bleu. 
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D'autre  part,  si  l'on  filtre  l'urine  primitive,  le  filtre  retient 
une  matière  bleue,  et  l'urine  filtrée  colore  toujours  en  rose 
le  chloroforme  ou  Véther.  On  en  conclut  que  la  matière 
bleue  est  insoluble  dans  l'eau  et  dans  l'urine,  tandis  que  la 
matière  rouge  est  soluble  dans  ces  liquides. 

La  matière  bleue  a  reçu  le  nom  d'uroglaucine  (Ileller)  ou 
à'indigotine  (Schunck)  ;  elle  présente  les  propriétés  de 
l'indigotine  végétale,  et  la  même  composition  C'CK^AzO^. 
Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  l'éther,  le  chloroforme,  mais 
se  dissout  un  peu  dans  l'alcool  froid  et  assez  facilement 
dans  l'alcool  bouillant.  Elle  se  dissout  dans  l'acide  sulfu- 
rique  concentré  et  le  colore  en  bleu.  On  obtient  alors  une 
véritable  solution  sulfurique  d'indigo  qui  est  précipitée 
par  l'eau  et  décolorée  par  les  produits  chlorés  et  nitreux. 
Les  substances  réductrices,  telles  que  le  sulfhydrate  d'am- 
moniaque, le  proto-sulfate  de  fer,  la  décolorent  et  la  font 
passer  à  l'état  d'indigo  blanc. 

On  peut  se  procurer  de  Viiroglaucine  en  filtrant  les 
urines  à  dépôt  violacé  ;  après  dessiccation  du  filtre  qui  re- 
lient seulement  la  matière  bleue,  on  le  traite  par  l'alcool 
concentré  bouillant.  Ce  dissolvant  se  colore  en  violet  et 
par  évaporation  abandonne  Yiiroglaucine  souillée  de  quel- 
ques sels.  On  enlève  ces  sels  par  un  lavage  à  l'eau  froide, 
et  on  dissout  une  seconde  fois  Vuroglaucine  dans  l'alcool 
bouillant.  Par  une  évaporation  ménagée,  on  obtient  de 
petits  cristaux  prismatiques,  aUongés,  d'un  très  beau  bleu  ; 
l'alcool  qui  leur  a  servi  d'eau-mère  retient  les  dernières 
traces  de  matière  colorante  rouge.  Eu  opérant  ainsi,  on 
peut  déterminer  la  proportion  d'uroglaucine  contenue  dans 
une  urine. 

La  matière  colorante  rouge  a  reçu  le  nom  dHndirubine 
ou  wrhodine.  Elle  est  très  soluble  dans  l'eau,  l'alcool, 
l'éther,  le  chloroforme  ;  aussi  elle  reste  en  dissolution  et 
passe  avec  elle  lorsqu'on  jette  ce  liquide  sur  un  filtre  pour 
on  séparer  Vuroglaucine. 
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Pour  isoler  cette  indirubine,  on  acidifie  très  légèremeril 
l'urine  avec  Yacide  acétique  ou  chlorhydrique,  on  la  filtre  et 
on  l'agite  avec  du  chloroforme  ou  de  l'éther.  On  évapore 
ces  dissolvants,  et  le  résidu  est  l'indirubine. 

On  peut  la  reprendre  par  l'alcool,  qu'elle  colore  en  très 
beau  rouge,  et  faire  évaporer  de  nouveau;  l'indirubine  ne 
cristallise  pas.  En  opérant  sur  un  poids  déterminé  d'urine 
et  en  pesant  le  résidu,  on  peut  déterminer  la  proportion 
d'indirubine. 

Ces  deux  matières  colorantes  ne  préexisteraient  pas  dans 
l'urine,  mais  proviendraient,  d'après  M.  Schunck,  de  la  dé- 
composition d'une  autre  substance  découverte  par  Heller 
et  appelée  par  lui  itroxanthine.  Schunck  la  nomme  indican 
et  lui  attribue  la  formule  G^eiIsiAzOï'. 

Cet  indican  ou  indicane  existe  dans  l'urine  normale, 
mais  en  très  faible  quantité;  sa  proportion  augmente  dans 
certaines  affections.  Pour  l'extraire,  on  précipite  de  l'urine 
récente  par  le  sous-acétate  de  plomb,  on  sépare  par  le 
liltre  ce  premier  précipité  et  on  le  rejette.  Dans  l'urine 
filtrée,  on  ajoute  alors  de  l'ammoniaque,  de  manière  à  ob- 
tenir un  second  précipité,  que  l'on  sépare  à  son  tour  et  que 
l'on  met  en  suspension  dans  l'alcool.  On  le  décompose  par 
un  courant  d'hydrogène  sulfuré;  l'indicanmis  en  liberté  se 
dissout  dans  l'alcool.  On  filtre  pour  séparer  le  sulfure  de 
plomb,  et  Talcool  est  évaporé  au  baiu-marie,  puis  le  résidu 
abandonné  dans  le  vide  en  présence  de  l'acide  sulfu- 
rique. 

L'indican  ainsi  [obtenu  retient  assez  souvent  des  traces  | 
de  sucre,  dont  on  peut  le  débarrasser  en  l'agitant  avec  do  j 
l'oxyde  de  cuivre;  puis  on  enlève  le  cuivre  dissous  eu 
faisant  passer  dans  la  liqueur  quelques  bulles  d'hydrogène 
sulfuré.  I 

C'est  cet  indican  qui  est  la  source  des  matières  colo-  I 
rantes  bleue  et  rouge  dont  nous  avons  parlé.  I 

Il  peut  en  effet,  sous  l'influence  des  acides  et  des  fer-  I 
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ments,  se- dédoubler  en  donnant  de  Viirogkiucine  (ou  indi- 
gotine),  de  Vwrhodine  et  un  sucre  particulier,  Vindiglucine 
G^H^O*,  qui  ne  peut  fermenter  et  réduit  facilement  la  li- 
queur cupro-potassique. 

Cette  même  décomposition  s'accomplit  sous  l'influence 
des  ferments  et  par  conséquent  dans  l'urine  en  putréfac- 
tion. C'est  pour  cela  que  l'on  trouve  de  ïuroglaucine  et  de 
Vurrhodine  dans  ces  urines.  On  utilise  la  décomposition  de 
Yindican  sous  l'influence  des  acides  pour  mettre  en  évi- 
dence la  présence  de  cette  substance  dans  l'urine.  Il  suflil 
en  efi"et  de  faire  bouillir  une  urine  avec  un  dixième  de  son 
volume  d'acide  chlorhydriqiie,  ou  bien  de  la  traiter  à  froid 
par  deux  à  trois  fois  son  volume  du  même  acide,  pour  ob- 
tenir une  coloration  violette,  si  l'urine  contient  de  l'indican. 
Il  est  bon,  comme  contrôle,  d'agiter  la  même  urine  avec  de 
Véther,  qui  doit  se  charger  de  Vurrhodine  produite  en  même 
temps.  On  élimine  ainsi  la  cause  d'erreur  provenant  de  l'ac- 
tion qu'exerce  l'acide  chlorhydrique  sur  les  matières  albu- 
minoïdes.  En  effet,  une  urine  qui  renferme  de  l'albumine 
se  colorerait  en  violet  par  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  ; 
mais  cette  urine,  agitée  avec  l'éther,  ne  colorerait  pas  ce 
dissolvant;  et  du  reste  il  est  toujours  facile  de  constater 
la  présence  de  l'albumine,  et  dès  lors  on  est  averti  de  cette 
cause  d'erreur. 

Pour  la  recherche  de  l'indican,  on  peut  substituer  l'em- 
ploi de  Y  acide  azotique  k  celui  de  l'acide  chlorhydrique  ;  mais 
il  faut  employer  cet  acide  avec  précaution,  car  un  excès 
peut  décolorer  l'indigotine  mise  en  liberté  ;  son  emploi  est 
avantageux  lorsque  l'on  recherche  l'indigotine  dans  une 
urine  putréfiée.  Une  telle  urine  contient  en  elïet  du  suif- 
hydrate  d'ammoniaque,  dont  l'action  réductrice  a  décoloré 
l'indigotine.  Dans  ces  conditions,  l'acide  azotique  agit 
comme  oxydant  et  fait  reparaître  la  couleur. 

On  rencontre  surtout  l'indican  dans  l'urine  des  choléri- 
ques et  des  sujets  atteints  de  carcinome. 
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Leucine  G'^H'^AzO'*.  —  La  leucine  esl  un  produit  cons- 
lant  de  la  décomposition  des  matières  animales  riches  en 
azote  et  de  l'action  des  alcalis  et  des  acides  forts  sur  ces 
mêmes  matières.  Elle  existe  normalement,  en  même  temps 
<|ue  la  tyrosine,  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure,  dans  le 
foie,  le  pancréas  et  la  rate  ;  elle  passe  parfois  dans  les 
urines,  mais  seulement  dans  les  cas  de  ramollissement  du 
foie. 

Propriétés.  —  La  leucine  est  assez  soluble  dans  l'eau 
froide  :  3,7  pour  100,  et  davantage  dans  l'eau  bouillante; 
elle  est  très  peu  soluble  dans  l'alcool  même  bouillant,  in- 
soluble dans  l'éther.  Elle  cristallise  en  petites  lamelles  na- 
(Tées  lorsqu'elle  est  pure;  mais,  lorsqu'elle  est  impure, 
telle  qu'on  peut  l'obtenir  dans  une  recherche  clinique,  elle 
se  présente  sous  forme  de  petites  boules  jaunâtres,  héris- 
sées de  pointes  fines.  Chauffée  avec  précaution  vers  170°, 
elle  ne  fond  pas,  mais  se  sublime  directement  en  flocons 
lanugineux,  comme  le  fait  l'oxyde  de  zinc;  ce  caractère 
la  distingue  de  la  tyrosine.  Si  l'on  élève  davantage  la 
température,  vers  180  degrés  par  exemple,  la  leucine 
se  décompose,  et  il  distille  un  liquide  jaune  qui  cristal- 
lise par  refroidissement;  c'est  un  alcaloïde,  Y artvjlamine ^ 
<;'»Hi3Az. 

En  solution  alcaline,  le  permanganate  de  potasse  décom- 
pose la  leucine  en  acide  carbonique,  oxalique,  valcrique  et 
en  ammoniaque. 

Tyrosine  C'^H^AzO^  —  La  tyrosine  se  forme  en  même 
temps  que  la  leucine  dans  la  décomposition  des  matières 
organiques  azotées;  elle  existe  normalement  dans  le  foie, 
la  rate,  le  pancréas;  on  trouve  la  tyrosine  dans  Turine 
dans  les  cas  de  ramolUssement  du  foie,  accompagnant  la 
leucine. 

Propriétés.  —  La  tyrosine  est  peu  soluble  dans  l'eau 
froide;  elle  se  dissout  dans  loO  parties  d'eau  bouillante; 
elle  est  excessivement  peu  soluble  dans  l'alcool  froid  ou 
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diaud  et  dans  l'éther  ;  elle  se  dissout  facilement  dans  les 
acides  et  les  alcalis.  Elle  cristallise  en  longues  aiguilles 
blanches,  soyeuses,  s'enchevêtrant  facilement.  Ces  aiguilles 
sont  elles-mêmes  formées  d'autres  plus  petites,  groupées 
en  étoiles.  Lorsqu'elle  cristallise  par  évaporation  de  sa 
solution  ammoniacale,  les  petites  aiguilles  se  disposent  en 
rayons  autour  d'un  centre  commun  et  constituent  une 
petite  sphère. 

Elle  ne  se  sublime  pas  quand  on  la  chauffe,  ce  qui  la 
distingue  de  la  leucine,  et  se  décompose  avec  une  odeur  de 
<'orne  brûlée. 

La  solution  aqueuse  de  tyrosine  n'est  précixjitée  ni  par 
l'acétate  neutre,  ni  par  le  sous-acétate  de  plomb,  mais 
seulement  par  le  sous-acétate  ammoniacal. 

L'azotate  mercurique  versé  dans  une  solution  bouillante 
de  tyrosine  la  précipite  en  flocons  rouges,  et  la  liqueur 
prend  une  coloration  rose;  il  faut  verser  avec  prudence,  car 
l'azotate  mercurique  contient  toujours  un  excès  d'acide 
azotique,  et  cet  acide  détruit  la  coloration.  Il  faut  donc 
tout  d  abord  ne  pas  employer  un  azotate  trop  acide.  Si 
l'on  place  dans  une  capsule  un  fragment  de  tyrosine  avec 
une  goutte  d'acide  sulfurique  concentré  et  qu'on  chauffe 
légèrement,  la  tyrosine  se  dissout  ;  on  étend  d'eau  et  on 
sature  l'excès  d'acide  avec  du  carbonate  de  baryte,  et  on 
fait  bouillir.  Si  ensuite  au  liquide  fdtré  on  ajoute  quelques 
gouttes  de  perclilorure  de  fer,  on  obtient  une  belle  colora- 
tion violette. 

Préparation.  —  Le  procédé  le  plus  avantageux  est  le 
suivant,  dû  à  Stœdeler  ;  il  permet  de  préparer  en  mênie 
temps  la  leucine  et  la  tyrosine. 

On  prépare  un  mélange  de  1000  grammes  d'acide  sulfu- 
rique et  de  4500  grammes  d'eau,  et  on  y  ajoute  500  grammes 
de  corne  râpée.  On  fait  bouillir  le  tout  pendant  dix-huit 
heures  au  moins  dans  une  chaudière  de  cuivre,  en  rempla- 
^:ant  l'eau  à  mesure  qu'elle  s'évapore  ;  on  étend  ensuite 
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la  liqueur  de  deux  fois  son  poids  d'eau,  et  on  la  sature  par 
un  lait  de  chaux.  On  filtre,  puis  on  lave  le  précipite  à  l'eau 
chaude.  Le  liquide  filtré  et  les  eaux  de  lavage  sont  ensuite 
évaporés,  et  on  les  déharrasse  de  la  chaux  qu'ils  ren- 
ferment au  moyen  de  l'acide  oxalique  ou  d'un  courant 
d'acide  carbonique  ;  on  sépare  par  une  nouvelle  fiUration 
le  précipité  d'oxalate  ou  de  carbonate  de  chaux  produit,  et 
on  concentre  la  liqueur.  Par  refroidissement  et  par  repos, 
il  se  sépare  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine.  Par  concentra- 
tion, les  eaux-mères  fournissent  un  nouveau  dépôt.  On 
réunit  ces  deux  dépôts,  et,  en  les  traitant  par  une  quantité 
d'eau  bouillante  suffisante,  on  les  dissout  entièrement.  Par 
refroidissement,  la  tyrosine,  peu  soluble  dans  l'eau  froide, 
se  sépare  en  cristaux;  la  leucine  est  obtenue  en  concentrant 
les  eaux-mères. 

Recherclie  de  la  tyrosine  et  de  la  leucine  dans  l'urine. 
—  Il  faut  opérer  sur  de  l'urine  non  albumineuse;  si  elle 
l'était,  on  sépare  l'albumine  par  coagulation. 

On  verse  dans  l'urine  fraîclie  (autrement  la  leucine 
serait  altérée)  du  sous-acétate  de  plomb  ;  on  sépare  le  pré- 
cipité produit,  puis  on  fait  passer  un  courant  d'hydrogène 
sulfuré  dans  le  liquide  filtré,  afin  d'en  séparer  l'excès  de 
sel  plombique.  On  enlève  le  sulfure  de  plomb  en  filtrant  le 
liquide,  puis  on  concentre;  la  tyrosine  se  dépose;  on  la 
purifie  en  la  dissolvant  dans  l'eau  bouillante.  Les  eaux- 
mères  qui  ont  déposé  la  tyrosine  contiennent  la  leucine-,  on 
les  évapore  à  siccité,  puis  on  traite  le  résidu  par  l'acool 
très  concentré,  d'abord  à  froid,  puis  à  chaud,  tant  qu'il  se 
dissout  quelque  chose.  Il  reste  un  résidu  d'où  l'on  peut 
encore  retirer  de  la  tyrosine  (par  l'eau  bouiUantc).  Les 
liquides  alcooliques  sont  concentrés  par  distillation  et 
évaporés  en  consistance  de  sirop  épais.  La  leucine  se 
sépare  sous  forme  de  petites  sphères  jaunes.  Quand  ^  le 
dépôt  n'augmente  plus,  on  le  comprime  dans  du  papier 
buvard.  Pour  le  purifier,  on  le  dissout  dans  l'eau  ammonia- 
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<'ale  et  ou  le  précipite  par  le  sous-cacétate  de  plomb;  le 
précipité  est  ensuite  mis  en  suspension  dans  l'eau  et 
décomposé  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  La  leucine 
reste  en  dissolution  dans  l'eau  ;  on  filtre,  et  elle  se  dépose 
j)ar  refroidissement  après  concentration  de  la  liqueur. 

Ce  mode  de  recherche  est  applicable  à  tous  les  liquides, 
à  la  condition  d'en  séparer  d'abord  l'albumine.  Si  les  sub- 
stances sont  solides,  on  les  coupe  en  petits  morceaux,  on 
les  épuise  par  l'eau  bouillante  et  l'on  soumet  au  même 
traitement  le  liquide  qui  en  résulte. 

Urines  grasses  (laiteuses,  chyleuses).  —  La  présence 

<le  la  graisse  dans  l'urine  est  un  fait  assez  rare,  car  les 
urines  qu'à  première  vue  on  caractérise  de  laiteuses,' 
■rhxjleuses,  doivent  le  plus  souvent  leur  opacité  à  du  pus. 

Une  urine  véritablement  grasse  tache  le  papier,  et  il 
reste  transparent  après  dessiccation  ;  de  plus,  cette  urine 
s'éclaircit  lorsqu'on  l'agite  avec  de  Véther,  du  chloroforme, 
de  la  benzine,  et  ces  dissolvants  abandonnent  par  évapora- 
tion  la  matière  grasse  dont  ils  se  sont  emparés. 

La  graisse  existe  dans  l'urine  sous  forme  d'émulsiou, 
ot  cette  émulsion  est  parfois  très  stable,  ce  qui  tient  à  ce 
que  la  majorité,  sinon  la  totalité  des  urines  grasses,  ren- 
ferment de  l'albumine. 

A  part  l'agitation  de  l'urine  avec  l'éther,  un  des  meilleurs 
moyens  pour  reconnaître  les  matières  grasses  est  sans  con- 
tredit l'examen  microscopique.  Les  gouttelettes  se  pré- 
sentent sous  forme  de  disques  aplatis  avec  contours 
(jbscurs  et  partie  centrale  brillante,  car  elles  possèdent  un 
pouvoir  réfringent  considérable;  à  part  ces  gouttes,  on 
voit  des  cellules  graisseuses  plus  petites  réunies  ensemble 
et  devenues  polyédriques,  par  suite  de  la  pression  qu'elles 
exercent  mutuellement  les  unes  sur  les  autres. 

Pour  extraire  et  doser  la  matière  grasse  contenue  dans 
une  urine,  on  en  mélange  100  à  200  grammes  avec  du  sable 
/in  bien  lavé  et  on  évapore  à  siccité  au  bain-maric;  on 
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iiitroduil  alors  dans  une  petite  allonge  en  verre  et  ou  épuise 
par  l'éther.  Cet  éther  est  ensuite  évaporé  dans  une  petite 
capsule  de  platine  tarée,  et  le  résidu  de  matière  grasse 
desséché  à  100  degrés. 

Pour  une  recherche  qualitative,  il  suffit  d'agiter  l'urine 
avec  de  l'éther  et  de  décanter  la  couche  qui  vient  surnager 
à  la  surface. 

On  connaît  encore  peu  de  chose  sur  la  significalioii 
d'une  urine  grasse  :  on  sait  seulement  que  c'est  un  signe 
de  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins  ou  d'une  autre 
partie  du  système  urinaire.  L'émission  d'une  urine  grasse 
indique  peut-être  aussi  un  excès  de  graisse  dans  le  sang, 
car  Claude  Bernard  a  démontré  que  la  graisse  administrée 
en  grande  quantité  avec  les  aliments  passait  dans  l'urine. 


CHAPITRE  IV 


II.  —  Éléments  anormaux  d'origine  minérale. 

COMPOSÉS  AMMONIACAUX 

La  présence  des  composés  ammoniacaux  dans  l'urine 
est  excessivement  fréquente.  Nous  en  avons  déjà  parlé  en 
traitant  de  la  réaction  de  l'urine  (page  40),  et  nous  avons 
vu  que  le  carbonate  d'ammoniaque,  qui,  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  communiquait  à  Turine  la  réaction  alca- 
line, provenait  de  la  décomposition  de  l'urée,  soit  avant, 
soit  après  l'émission.  L'origine  de  ce  carbonate  d'ammo- 
niaque est  donc  très  nette,  et  il  ne  peut  y  avoir  aucun 
doute  à  cet  égard  :  mais,  à  part  cela,  existe-t-il  des  sels 
ammoniacaux  à  l'état  normal?  La  question,  bien  simple  en 
apparence,  est  cependant  difficile  cà résoudre.  Il  faut  d'abord 
opérer  sur  de  l'urine  parfaitement  normale,  et  en  plus  au 
moment  même  de  l'émission.  Môme  dans  ces  conditions,  les 
résultats  obtenus  ne  sont  jamais  d'une  rigueur  absolue, 
parce  que  les  alcalis  caustiques  dont  on  doit  faire  usage 
pour  mettre  en  liberté  l'ammoniaque  agissent  également 
sur  l'urée  et  en  dégagent  également  ce  gaz  :  la  question 
de  provenance  reste  donc  toujours  indécise.  Aujourd'hui, 
on  admet  généralement  qu'il  n'y  a  pas  de  sels  ammoniacaux 
dans  l'urine.  Neubauer  soutient  l'opinion  contraire,  mais 

12. 
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les  expoliouces  sur  lesquelles  il  s'appuie  ne  sont  point 
exemptes  de  reproche.  Pour  ma  part,  je  considère  les  com- 
posés ammoniacaux  existant  dans  l'urine  comme  étant 
tous  de  provenance  anormale;  mais  il  y  a  entre  leur  prove- 
nance et  celle  de  tous  les  autres  éléments  anormaux  dont 
nous  venons  de  parler  une  grande  différence;  ces  der- 
niers, en  effet,  étaient  pris  à  l'économie  et  éliminés  par 
l'urine  à  mesure  que  ce  liquide  était  séparé  par  les  reins  , 
tandis  que  les  composés  ammoniacaux  prennent  naissance 
dans  l'urine  après  sa  formation,  soit  avant,  soit  après 
l'émission. 

Nous  connaissons  déjà  ces  composés  ammoniacaux  ;  nous 
nous  bornerons  à  en  dire  un  mot. 

Carbonate  d'ammoniaque.  —  Il  provient  de  la  décom- 
position de  l'urée  sous  l'influence  d'un  feraient  spécial, 
(voir  page  68).  Celte  décomposition  L^e  fait  très  rapide- 
ment dans  les  urines  renfermant  du  mucus  ou  du  pus,  et 
surtout  lorsque  la  température  est  élevée  ;  elle  peut  égale- 
ment avoir  lieu  dans  la  vessie,  notamment  chez  les  sujets 
atteints  de  catarrhe  vésical. 

Phosphate  ammoniaco-magnésien.  —  La  formation  de  ce 
composé  est  consécutive  à  celle  de  carbonate  d'ammo- 
niaque ;  il  peut  se  former  dans  la  vessie,  où  il  constitue  de 
la  gravelle,  des  plaques  et  des  calculs phosphatiques  (voir  Sé- 
diments et  Calculs). 

Phosphate  de  soude  et  d'ammoniaque.  —  Nous  en 
avons  parlé  plus  haut  (page  122). 

urate  d'ammoniaque.  —  Nous  avons  indiqué  son  mode 
de  formation  (page  81). 

Le  phosphate  de  soude  et  d'ammoniaque  reste  toujours  en 
solution  dans  l'urine  ;  Vurate  d'ammoniaque  accompagne  très 
souvent  les  sédiments  de  phosphate  ammoniaco-magncsien. 

Dosage  des  sels  ammoniacaux.  —  Comme  on  le  voit 
par  l'énumération  qui  précède,  les  sels  ammoniacaux  qui 
existent  dans  l'urine  sont  de  deux  sortes  :  l'un  est  volatil 
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ù  la  lempéralure  ordinaire  ou  par  ébullilion  de  l'urine  : 
c'est  le  carbonate  d'ammoniaque  ;  les  autres  ne  sont  décom- 
posables  qu'à  une  température  plus  élevée  et  ne  dégagent 
leur  ammoniaque  que  par  l'action  des  alcalis  fixes.  Lors- 
qu'un dosage  est  nécessaire,  on  dose  l'ammoniaque  totale 
sans  se  préoccuper  de  sa  provenance,  et  on  la  dégage  par 
l'action  d'un  lait  de  chaux  à  froid  ;  si  l'on  opérait  à  chaud, 
l'urée  serait  décomposée. 

On  suit  avec  avantage  le  procédé  de  Schlœsing  modifié 
par  M.  II.  Sainte-Claire  Deville  ;  voici  en  quoi  il  consiste  : 

On  i^ace  un  volume  connu  d'urine  dans  une  petite  cap- 
sule reposant  au-dessus  d'un  vase  à  large  ouverture  (cris- 
tallisoir),  renfermant  de  l'acide  sulfurique  titré  ;  le  tout  est 
recouvert  d'une  cloche  à  douille  dont  les  bords  s'enfoncent 


dans  une  rigole  creusée  dans  une  plaque  de  marbre  (cette 
rigole  est  remplie  de  mercure)  ;  ou  mieux  dans  un  grand 
cnstallisoir  dont  le  fond  est  rempli  de  mercure.  La  douille 
est  fermée  par  un  bouchon  à  deux  trous  dont  l'un  donne 
passage  à  un  tube  recourbé  fermé  par  un  robinet,  et 
l'autre  à  une  pipette  également  fermée  par  un  robinet. 


Fig.  22,  —  Appareil  de  Schlœsing. 


iil2       MANUEL  CLINIQUE  DE  L'ANALYSE  DES  URINES 

Cette  pipette  est  remplie  d'un  lait  de  chaux  parfaitement 
divisé.  L'appareil  étant  ainsi  disposé,  on  ouvre  le  petit  ro- 
binet du  tube  coudé,  et  on  aspire  un  peu  d'air  de  l'inté- 
rieur de  la  cloche  ;  le  mercure  s'élève  en  dedans,  et  l'on 
obtient  ainsi  une  fermeture  hermétique.  En  ouvrant  ensuite 
le  robinet  de  la  pipette,  on  fait  tomber  le  lait  de  chaux  dans 
l'urine,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  toute  l'ammo- 
niaque dégagée  a  été  absorbée  par  l'acide  sulfurique  titré. 
Un  dosage  alcalimétrique  fait  connaître  la  quantité  ainsi  dé- 
gagée. 

On  prépare  de  l'acide  sulfurique  titré  à  t/lO  en  mélan- 
geant 100  grammes  d'acide  sulfurique  monohydraté  avec 
assez  d'eau  pour  obtenir  après  refroidissement  un  volume 
d'un  litre.  On  détermine  le  titre  exact  au  moyen  de  chlo- 
rure de  baryum,  par  pesée  ;  on  sait  ainsi  que  10  centimètres 
cubes  de  cet  acide  contiennent  par  exemple  0,943  d'acide 
monohydraté  SO-,HO. 

D'autre  part,  on  sait  que  49  grammes  de  cet  acide  corres- 
pondent à  17  grammes  d'ammoniaque;  il  est  donc  facile  de 
calculer  combien  d'ammoniaque  représentent  10  centi- 
mètres cubes  d'acide  titré.  On  détermine  ensuite,  au  moyen 
d'une  solution  étendue  de  soude  caustique,  la  quantité 
d'acide  sulfurique  restée  libre  (il  faut  opérer  rapidement, 
pour  éviter  le  dégagement  d'ammoniaque,  car  on  titrerait 
trop  faible).  Par  différence,  on  a  la  quantité  d'acide  sulfu- 
rique, saturée  par  l'ammoniaque,  provenant  de  l'urine,  et 
par  suite  la  proportion  de  cette  ammoniaque. 

Un  procédé  infiniment  plus  rapide  et  suffisamment  exact 
est  basé  sur  la  décomposition  des  sels  ammoniacaux  par 
l'hypobromite  de  soude  ou  l'hypochlorite. 

Si,  en  suivant  le  procédé  que  j'ai  indiqué  pour  le  dosage 
de  l'urée  (page  S8),  on  traite  par  Thypobromite  de  soude 
un  volume  connu  d'urine,  renfermant  des  sels  ammonia- 
caux, on  obtient  l'azote  provenant  tant  de  l'urée  que  de 
ces  sels  ammoniacaux.  Soit  V  ce  volume. 


ÉLÉMENTS  ANORMAUX  D'ORIGINE  MINÉRALE  21.'! 

On  prend  alors  une  qutanlité  d'urine  égale  à  la  première, 
et  on  la  fait  bouillir  avec  du  carbonate  de  soude  ou  de  la 
magnésie,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  d'ammoniaque, 
puis  on  procède  à  un  second  dosage  d'azote  par  l'hypobro- 
mite.  Le  nouveau  volume  V  d'azote,  obtenu  dans  ces  con- 
ditions, est  plus  petit  que  le  premier,  et  la  différence  V  —  A" 
représente  l'azote  provenant  des  sels  ammoniacaux. 

Un  volume  d'azote  représente  2  volumes  d'ammoniaque  ; 
il  suffit  donc  de  doubler  le  volume  d'azote  obtenu  pour 
connaître  la  quantité  de  gaz  ammoniac  contenu  dans  la 
prise  d'essai.  Il  faut  corriger  ce  volume  et  le  ramener  à 
0  et  760  au  moyen  de  la  formule  indiquée  (page  61). 

Pour  le  convertir  en  poids,  il  suffit  d'appliquer  la  for- 
mule connue  P  =  VD,  D  étant  la  densité  de  l'ammoniaque 
gazeuse  =  0,S91. 

Avec  l'hypochlorite  de  soude,  il  faut  opérer  à  chaud  el 
faire  les  corrections.  Avec  l'hypobromite,  on  suit  la  marche 
indiquée  pour  le  dosage  de  l'urée,  et  l'on  évite  les  calculs 
en  déterminant  le  volume  d'azote  fourni  par  un  poids 
connu  de  sel  ammoniacal  dans  les  conditions  où  l'on 
opère. 

On  fait  une  solution  titrée  avec  : 

Sulfate  d'ammoniaque   3,882 

Eau  distillée  Q.  S.  pour  faire   500  c.  c. 

Dans  ces  conditions,  3  centimètres  cubes  de  cette  solu- 
tion représentent  un  centigramme  d'ammoniaque  au  poids, 
et  le  volume  d'azote  qu'ils  dégagent  sert  de  base  pour  le 
calcul. 

Acide  snlfhydrique  et  sulfures.  —  Dans  des  cas  très 
rares,  on  peut  rencontrer  de  l'acide  sulfliydrique  libre  ou 
plutôt  des  sulfures  alcalins  (sulfhydrate  d'ammoniaque) 
dans  l'urine.  Il  suffit  pour  le  mettre  en  évidence  de  verser 
dans  cette  urine  un  sel  métallique,  de  plomb  par  exemple, 
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pour  obleilir  un  précipité  noir,  ou  bien  d'y  plonger  un 
papier  réactif  à  l'acétate  de  plomb. 

Si  l'acide  sulfhydrique  est  à  l'étal  libre,  l'urine  en 
possède  l'odeur  caractéristique,  et  le  papier  réactif  noircit 
quand  on  le  plonge  dans  l'atmospbère  dans  un  vase  conte- 
nant de  cette  urine;  avec  un  sulfure,  le  dégagement  de  gaz 
n'a  lieu  qu'après  addition  d'un  acide. 


LIVRE  QUATRIÈME 


SÉDIMEIVTS.  —  COÎ\'CRÉTIO]\S.  —  CALCULS 


Les  sédiments  et  concrétions,  bien  que  constituant  un  fait 
anormal,  peuvent  être  formés  par  des  éléments  normaux  ou 
anormaux.  Ils  sont  de  nature  organique  ou  minérale.  Ils 
sont  entraînés  mécaniquement  par  l'urine,  ou  bien  ils  ont 
été  primitivement  en  dissolution  et  se  sont  déposés  par 
suite  du  refroidissement  de  ce  liquide. 

Les  calculs  sont  d'abord  des  sédiments  qui  se  déposent 
dans  un  point  quelconque  du  trajet  urinaire  ou  de  la 
vessie,  mais  qui,  n'étant  pas  expulsés  avec  l'urine,  se 
fixent  et  s'accroissent  par  suite  d'un  dépôt  continuel  de 
substance  de  même  nature  qu'eux  ou  d'une  nature  autre. 
Lorsqu'ils  se  détachent  avant  d'avoir  atteint  une  grosseur 
telle  qu'ils  ne  puissent  sortir  par  les  voies  naturelles,  ils 
sont  expulsés  avec  plus  ou  moins  de  difficulté  et  constituent 
la  rjravelle.  Si  leur  volume  s'oppose  à  leur  expulsion,  ils 
deviennent,  selon  leur  forme  ou  leur  volume,  des  concré- 
tions ou  des  calculs. 

Les  sédiments  se  forment  le  plus  souvent  après  l'émis- 
sion de  l'urine  ;  les  concrétions  et  les  calculs  prennent 
naissance  dans  l'intérieur  des  voies  urinaires. 

Nous  étudierons  en  premier  lieu  les  sédiments  et  calculs 
formés  pai*des  substances  de  nature  organique  : 


CHAPITRE  PREMIER 


SÉDIMENTS  ET  CALCULS  ORGANIQUES 


Existantnormale-  i  Acide  urique  et  ses  sels, 
ment  dans  l'urine.  (  Acide  hippurique. 


Sédiments  et  calculs  \  [  Cystine 

iurmés  de  substances  <  t»„„;„:„„  „„„„    \  Xantliine. 

organiques:             )  «"g'"^  ^^^O' "  Tyrosine. 

■  is                         f  /  Indigo. 

[  [  Cholestérine. 

■ 

De  tous  ces  éléments,  celui  qu'on  rencontre  le  plus  fré- 
(]uemment,à  l'état  de  sédiment,  de  gravelle,  de  concrétion  ou 
de  calcul,  est  sans  contredit  l'acide  urique. 
Acide  urique.  —  Nous  avons  déjà  parlé  des  sédiments 
acide  urique  et  à'urate  de  soude  (page  81);  le  plus  souvent, 
ils  ne  constituent  point  un  fait  anormal.  L'acide  urique, 
sous  forme  de  sédiment,  se  reconnaît  toujours  facilement 
même  par  les  malades  ;  on  doit  donc  les  interroger  pour 
savoir  s'il  a  été  expulsé  en  même  temps  que  Vurine;  même  ce 
renseignement  ne  suffit  pas  :  il  faut  encore  connaître  le  vo- 
lume de  l'urine  des  vint-quatre  heures  et  voir  s'il  n'est  point 
inférieur  à  la  moyenne  normale,  auquel  cas  l'acide  uri(iuo  se 
serait  déposé,  faute  de  quantité  suffisante  de  liquide  pour  le 
dissoudre;  en  un  mot,  il  faudra  s'assurer  s'il  y  a  réellement 
production  exagérée  d'acide  urique.  Les  sédiments  d'acide 
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iirique  sont  désignés  sous  le  nom  de  sable  ou  g7xivelk' 
lu'ique. 


Fig.  23.  —  Acide  urique. 


Ils  sont  toujours  colorés  en  jaune,  jaune  orangé,  rouge 
vif,  cristallisés,  et  présentent  de  nombreuses  variétés  de 


Fig.  24.  —  Acide  urique. 

formes,  dont  nous  avons  indiqué  les  principales  pages  83 
et  suivantes. 

L'acide  urique  est  très  souvent  accompagné  d'urates. 
Le  plus  fréquent  est  Vurate  de  soude,  et  dans  certains  cas 

Y VON.  jo 
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de  Vurate  d'ammoniaque  :  l'urine  est  alors  ammoniacale. 

Une  simple  élévation  de  température  fait  rentrer  les 
urates  en  dissolution  :  c'est  le  moyen  de  séparer  l'acide 
urique. 

Les  concrétions  d'acide  urique  présentent  ordinairement 
la  môme  coloration  que  les  sédiments  ;  il  est  nécessaire  de 
les  caractériser  par  l'examen  chimique.  Ou  opère  comme 
pour  les  calculs. 

Les  calculs  d'acide  urique  se  rencontrent  assez  fréquem- 

Fig.  25.  —  Urate  de  soude. 

ment  :  ils  sont  formés  par  cet  acide  presque  pur  ou  mé- 
langé diurates  alcalins  et  terreux  {soude,  ammoniaque,  chaux, 
magnésie).  Vurate  d'ammoniaque  existe  souvent  en  forte  pro- 
portion et  parfois  peut  former  à  lui  seul  la  masse  entière 
du  calcul. 

La  couleur  des  calculs  d'acide  urique  varie  du  jaune  au 
jaune  rougeâtre  ;  leur  volume  peut  atteindre  celui  d'une 
noix,  et  leur  cassure  est  souvent  rayonnée. 

Rien  de  plus  facile  que  de  caractériser  ces  calculs.  Il 
sufifit  de  faire  la  réaction  de  la  murexide  au  moyen  de 
V acide  azotique  (page  84)  ou  de  Veau  bromée  (page  85).  On 
peut  aussi  en  dissoudre  une  petite  quantité  dans  de  la  les- 
sive alcaline,  puis  précipiter  par  l'acide  chlorhydrique  et 
examiner  la  forme  cristalline. 

Ces  calculs  ne  sont  jamais  formés  exclusivement  par  de 
l'acide  urique  ;  ils  renferment  toujours  un  peu  durâtes  alca- 
lins ou  terreux  ;  aussi  ils  laissent  à  l'incinération  des  cen- 
dres dans  lesquelles  ou  peut  constater  la  présence  de  la 
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potasse,  de  la  soude,  de  La  chaux  et  de  la  magnésie;  Y  ammo- 
niaque disparaît  pendant  la  calcination,  et  on  peut  en  cons- 
tater le  dégagement.  Par  la  calcination,  toutes  ces  bases 
passent  à  l'état  de  carbonates.  Les  carbonates  alcalins 
sont  solubles  :  si  donc  on  traite  le  résidu  par  de  l'eau  dis- 
tillée, on  dissout  les  carbonates  de  potasse  ou  de  soude  ;  la 
solution  est  alcaline  et  on  caractérise  la  potasse  par  le 
bichlorure  de  platine  ou  V acide  tartrique  et  la  soude  par  la  co- 
loration que  donne  à  la  flamme  de  l'alcool  un  fil  de  platine 
trempé  dans  la  solution. 

Les  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie  ne  se  dissolvent 
point  dans  l'eau  distillée  et  restent  comme  résidu  ;  ils  ra- 
mènent au  bleu  le  papier  rouge  de  tournesol,  car  une  légère 


Fig.  26.  —  Urate  d'ammoniaque. 


portion  est  toujours  passée  à  l'état  caustique  si  l'on  a 
fortement  calciné  ;  ils  se  dissolvent  avec  effervescence 
dans  l'acide  acétique;  on  caractérise  et  on  précipite  la 
chaux  par  Voxalate  d'ammoniaque;  la  magnésie  reste  dans 
la  dissolution,  et  on  peut  la  précipiter  à  l'état  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  (voir  page  141). 

Les  sédiments  et  les  calculs  A'urate  d'ammoniaque  sont 
assez  fréquents  :  on  trouve  les  premiers  dans  toutes  les 
urines  putréfiées  et  qui  ont  éprouvé  la  fermentation  ammo- 
niacale. Nous  avons  déjà  indiqué  page  81  la  forme  carac- 
téristique de  Vurate  d'ammoniaque,  et,  comme  on  ne  le  ren- 
contre que  dans  des  urines  ammoniacales,  il  est  presque 
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toujours  accompagné  de  phosphate  ammoniaco-magndsien,  de 
phosphates  terreux  amorphes  et  souvent  de  pus. 

Les  calculs  d'urate  d'ammoniaque  ne  sont  point  rares. 
Cet  urate  donne  toutes  les  réactions  de  l'acide  urique  et 
comme  lui  ne  laisse  point  de  résidu  à  la  calcination.  Pour 
différencier  ces  calculs  de  ceux  qui  sont  formés  par  de 
l'acide  urique  pur,  il  est  donc  nécessaire  de  constater  le 
dégagement  d'ammoniaque.  Il  suffit  pour  cela  de  chauffer 
un  fragment  de  la  matière  dans  un  petit  tuhe  de  verre  avec 
deux  ou  trois  gouttes  de  lessive  de  soude.  On  constate  faci- 
lement les  caractères  de  l'ammoniaque,  retour  au  hleu  du 
papier  rouge  de  tournesol,  et  production  de  fumées  blan- 
ches par  l'approche  d'une  baguette  trempée  dans  l'acide 
chlorhydrique. 

Il  est  nécessaire  de  toujours  faire  cet  essai  lorsqu'on 
examine  des  calculs  dacide  urique,  parce  qu'on  ne  peul 
retrouver  autrement  l'ammoniaque. 


Fig.  27.  —  Acide  liippurique. 


Acide  hippurique.  —  On  rencontre,  mais  très  rarement, 
dans  l'urine,  des  cristaux  à'acide  hippurique.  Nous  on 
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avons  parlé  page  94,  et  nous  n'avons  rien  à  ajouter  de 
plus  ici. 

cystine  C^H^AzS^O*.  —  On  a  parfois  rencontré  lacystine 
en  dissolution  dans  l'urine,  mais  très  rarement.  C'est  pres- 
que toujours  cà  l'état  de  sédiment  (mélangée  à  l'urate  de 
soude)  et  surtout  à  l'état  de  calcul  qu'on  la  rencontre. 
Encore  ces  calculs  sont-ils  très  rares.  Ils  sont  jaunâ- 
tres, un  peu  translucides,  de  consistance  cireuse  et  se 
laissant  facilement  rayer  par  l'ongle;  leur  structure  est 
rayonnée  comme  celle  de  l'acide  urique.  —  On  a  trouvé 
la  cystine  dans  les  reins  et  le  foie. 

Caractères  et  prop^Hétés.  —  La  cystine  pure  est  incolore, 
inodore,  entièrement  transparente  :  sa  densité  est  de 
1,668  (Méhu);  elle  est  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther  ; 
soluble  dans  les  acides  minéraux,  alcalis  et  carbonates 
alcalins  (sauf  celui  d'ammoniaque)  ;  elle  est  également  in- 
soluble dans  l'acide  acétique. 

La  cystine  cristallise  en  lamelles  ou  tables  hexagonales  à 
six  pans.  On  l'obtient  facilement  ainsi  par  évaporation  lente 
de  sa  solution  ammoniacale  (l'acide  urique  peut  présenter 
la  même  forme  cristalline  ;  mais  on  le  différencie  facilement 
par  l'examen  chimique).  Si  l' évaporation  est  rapide,  on 
observe  des  formes  variées,  prismes  hexagonaux,  plaques 
rectangulaires.  La  cystine  est  remarquable  par  la  grande 
proportion  de  soufre  qu'elle  renferme. 

Si  l'on  chauffe  suffisamment  de  la  cystine  sur  une  lame 
de  platine,  elle  s'enflamme  sans  fondre  et  brûle  avec  une 
flamme  bleue  verdàtre  en  dégageant  une  odeur  piquante 
rappelant  un  peu  celle  de  l'acide  prussique. 

On  met  facilement  en  évidence  le  soufre  qu'elle  contient 
en  la  dissolvant  dans  la  lessive  de  soude,  faisant  bouillir 
quelques  instants  et  ajoutant  ensuite  un  sel  de  plomb.  On 
obtient  un  précipité  noir,  par  suite  de  la  formation  de 
sulfure.  Si  l'on  fait  la  même  opération  sur  une  lame  d'ar- 
gent, il  se  produit  une  tache  noire.  On  constate  la  pré- 
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sence  de  l'azote  en  la  chauffant  dans  un  tube  avec  une 
pastille  de  potasse  :  il  se  dégage  de  l'ammoniaque. 

La  cysline  se  dissout  à  chaud  dans  l'acide  azotique  ;  mais 
en  se  décomposant  et  par  évaporation  il  reste  un  résidu  rou- 
geâtre  qui  ne  se  colore  pas  par  les  alcalis  caustiques. 

Extraction.  —  On  peut  retirer  la  cysline  soit  des  calculs, 
soit  des  sédiments  urinalres.  11  suffit  de  traiter  par  l'am- 
moniaque caustique  les  calculs  préalablement  pulvérisés. 
Cette  dissolution,  filtrée,  est  exposée  à  l'air,  pour  que  l'am- 
moniaque se  vaporise,  ou  bien  elle  est  additionnée  d'acide 
acétique.  Dans  les  deux  cas,  elle  laisse  déposer  de  la  cys- 
tine,  qu'on  purifie  par  une  nouvelle  dissolution  dans  l'am- 
moniaque. Si  le  calcul  renferme  des  phosphates,  on  com- 
mence par  les  dissoudre  en  traitant  par  l'acide  acétique,  on 
iave,  puis  on  ajoute  l'ammoniaque.  Dans  un  sédiment,  la 
cystine  peut  être  mélangée  d'urates;  on  enlève  ces  sels 
par  un  traitement  à  l'eau  bonifiante. 

Tyrosine  et  leucine.  —  Ces  substances,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  page  204,  font  quelquefois  partie  des  sédiments 
urlnaires.  On  les  rencontre  dans  les  cas  d'atrophie  aiguë 
du  foie  (Frenchs).  Le  sédiment  qui  se  dépose  alors  est 
jaune  verdâtre  et  parsemé  de  petites  sphères  jaunâtres 
constituées  par  des  aiguilles  de  tyrosine. 

xanthine.  —  Nous  en  avons  déjà  parlé  comme  élément 
normal  de  l'urine  (page  103).  Quand  eUe  existe  en  quantité 
notable,  elle  forme  des  sédiments  et  parfois  des  calculs  de 
couleur  brun  clair,  assez  résistants.  On  les  caractérise 
par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués.  Parfois  on  ren- 
contre dans  les  sédiments  la  xanthine  en  cristaux  qui  ont 
la  forme  de  pierres  à  aiguiser  (deux  ogives  allongées 
réunies  par  la  base). 

Indigo.  —  On  rencontre  assez  souvent,  même  dans  des 
urines  qui  ne  renferment  aucun  élément  anormal,  des  cris- 
taux ou  plutôt  des  fragments  de  cristaux,  des  plaques 
transparentes  d'indigo  bleu  (voir  page  201).  Ces  fragments 
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sont  toujours  très  peu  abondants.  Bien  plus  rarement 
encore,  on  rencontre  des  aiguilles  très  bien  cristaJlisées. 
On  ne  leur  connaît  aucune  significalion.  Le  Bloxans  vient 
de  trouver  un  calcul  constitué  par  de  ïindigo.  Ce  calcul  a 
été  rencontré  dans  une  autopsie  au  niveau  du  bassinet  du 
rein  droit. 

Choiestérine  C^^jj^Qa  _^  2Aq.  —  La  cholestérine  fait 
partie  des  éléments  de  la  bile  ;  elle  est  très  répandue 
dans  le  règne  animal,  et  môme  on  l'a  trouvée  dans  les  vé- 
gétaux. Son  individualité  comme  corps  fut  reconnue  par 
Chevreuil  en  1815,  et  sa  fonction  chimique  fut  fixée  par 
M.  Berthelot  :  c'est  un  alcool.  On  la  trouve  dans  le  sang, 
un  grand  nombre  de  liquides  et  d'organes  (cerveau,  moelle, 
foie  et  surtout  lorsqu'il  a  subi  la  dégénérescence  grais- 
seuse). Signalons  parmi  les  végétaux  qui  en  contiennent 
le  seigle,  les  pois,  le  blé,  l'orge. 

Propriétés  et  extraction.  —  Rien  de  plus  facile  que 
d'extraire  la  cholestérine  des  calculs  biliaires,  qui  le  plus 
souvent  sont  uniquement  formés  par  cette  substance  ;  il 
suffit  de  les  pulvériser  et  de  les  traiter  par  Véther  ou  le 
chloroforme  ;  on  fait  évaporer,  et  l'on  purifie  par  dissolution 
et  cristallisation  dans  l'alcool  bouillant.  La  cholestérine  cris- 
tallise en  lamelles  incolores  et  transparentes  C^^H*'*0^2Aq; 
mais  à  l'air  elle  perd  ses  deux  équivalents  d'eau  et  de- 
vient alors  blanche  et  nacrée  ;  on  la  trouve  pour  ainsi 
dire  toujours  avec  cet  aspect.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau, 
peu  soluble  dans  l'alcool  froid  et  assez  soluble  10  0/0 
dans  l'alcool  bouillant  ;  elle  se  dissout  très  facilement  dans 
la  benzine,  l'éther,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone  ; 
elle  se  dissout  à  chaud  dans  l'acide  acétique  cristallisable. 
Elle  peut  fondre  vers  143»,  se  prend  en  masse  cristalline 
par  refroidissement,  et  se  sublime  en  partie  sans  altéra- 
tion vers  330",  puis  se  décompose  ;  on  peut  la  sublimer  en 
totalité  dans  le  vide  ;  sa  densité  est  de  1047  ;  elle  dévie  à 
gauche  de  —  32°  le  plan  de  la  lumière  polarisée. 
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Les  alcalis  ne  la  saponifient  pas,  et,  si  on  la  chauffe  à  250° 
avec  de  la  potasse  caustique,  elle  se  décompose  en  déga- 
geant de  l'hydrogène.  On  la  caractérise  au  moyen  des 
réactions  suivantes  : 

Si  l'on  arrose  avec  de  l'acide  azotique  un  fragment  de 
cholestérine  et  qu'on  évapore  à  siccité  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  il  reste  un  résidu  jaune,  qui  passe  au  rouge 
orangé  lorsqu'on  le  touche  avec  de  l'ammoniaque  ;  mais 
les  alcaUs  fixes  ne  font  pas  passer  cette  couleur  au  violet, 
comme  cela  arrive  pour  l'acide  urique. 

On  prépare  un  mélange  de  3  volumes  (ïacide  sulfu- 
rique  ou  chlorhydrique  avec  1  volume  de  perehlorure  de 
fer,  et  on  mouille  la  cholestérine  avec  une  ou  deux  gouttes 
de  ce  mélange  ;  en  évaporant  à  siccité,  on  obtient  une  belle 
coloration  violette.  On  peut  modifier  le  mode  opératoire 
de  la  manière  suivante  :  on  dissout  la  cholestérine  dans  du 
chloroforme,  puis  on  ajoute  trois  fois  autant  d'acide  sulfu- 
rique  concentré  et  quelques  gouttes  de  perehlorure  de  fer; 
il  se  fait  un  dépôt  rouge,  et  la  liqueur  passe  au  violet  et 
finalement  au  bleu. 

Si  l'on  dissout  un  fragment  de  cholestérine  dans  du 
chloroforme  et  qu'on  ajoute  de  l'acide  sulfurique  con- 
centré, on  obtient  une  coloration  rouge  sang,  qui  passe  assez 
rapidement  au  violet,  au  bleu,  au  veii,  et  disparaît.  Si 
l'acide  sulfurique  est  additionné  d'iode,  la  coloration  déve- 
loppée est  d'abord  violette,  puis  vire  au  bleu,  au  vert  et  au 
rouge. 

Toutes  ces  réactions  caractérisent  très  nettement  la  cho- 
lestérine ;  sa  présence  dans  des  sédiments  urinaires  est 
assez  rare  :  on  la  rencontre  dans  les  cas  de  dégénéres- 
cence graisseuse  des  reins. 


CHAPITRE  II 
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Les  bases  que  l'on  rencontre  dans  les  sédiments  et  cal- 
culs sont  les  mêmes  que  celles  dont  nous  avons  parlé  en 
traitant  des  éléments  normaux  de  l'urine  "(page  134)  ;  ce 
sont  :  \sLpotasse,  sonde,  chaux,  magnésie,  ammoniaque  ;  mais, 
dans  les  sédiments,  ces  bases  sont  combinées  avec  des 
acides  qui  forment  avec  elles  des  sels  insolubles;  c'est 
exactement  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  quand  elles  sont  en 
dissolution  dans  l'urine  normale. 

La  potasse,  la  soude,  la  chaux,  la  magnésie,  V ammoniaque  se 
rencontrent  unies  à  Vacide  urique  ;  tous  les  urates  étant 
très  peu  solubles,  nous  en  avons  parlé  page  81. 

L'ammoniaque  se  rencontre  combinée  à  Vacide  phospho- 
rique  sous  forme  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

La  chaux  peut  être  combinée  cà  Vacide  oxalique,  carbo- 
nique etphosphorique. 

La  magnésie  est  combinée  à  l'acide  phosphorique  [phos- 
phate ammoniaco-magnésien,  phosphate  de  magnésie)  ou  à 
l'acide  carbonique. 

Nous  connaissons  déjà  les  caractères  et  les  modes  de 
recherche  de  ces  bases,  qui  ont  été  étudiées  en  détail 
pages  134  et  suivantes.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des  sels  insolubles  que  nous  venons  d'énumérer. 

13. 
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Sédiments  et  calculs  phosphatiques.  —  11  résulte  (le  ce 
que  nous  avons  dit  en  parlant  des  phosphates  (page  125) 
que  les  sédiments  phosphatiques  à  bases  terreuses  ne  i)eu- 
vent  se  former  que  dans  une  urine  dont  la  réaction  est 
alcaline  ou  tout  au  moins  neutre. 

11  n'y  a  d'exception  que  pour  le  phosphate  bibasique  de 
chaux  2CaO,HO,Ph05,  que  l'on  peut  rencontrer  dans  des 
urines  offrant  une  légère  réaction  acide.  Mais  il  sufat  de 
chauffer  légèrement  ces  urines  pour  dégager  l'acide  car- 
bonique qui  retient  en  dissolution  ce  phosphate,  et  l'on 
obtient  immédiatement  un  dépôt.  Celui  qui  s'est  déposé 
spontanément  est  cristallin  :  il  se  présente  sous-  forme 
d'aiguilles  ou  de  cristaux  aciculaires  groupés  en  étoiles. 
On  peut  le  recueillir  et  constater  la  présence  de  l'acide 
phosphorique  et  de  la  chaux.  Sa  forme  cristalline  le  diffé- 
rencie suffisamment  du  phosphate  tribasique  de  chaux,  qui 
est  toujours  amorphe.  De  plus,  le  phosphate  bibasique  est 
fusible  au  chalumeau.  On  le  rencontre  assez  souvent  dans 
l'urine  des  personnes  qui  absorbent  comme  médicament 
du  phosphate  de  chaux  en  solution  ou  qui  sont  soumises 
au  régime  lacté  ;  on  rencontre  également  ce  sel  dans  le 
sperme. 

Phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  tribasiques.  — 

Le  mélange  de  ces  deux  sels  se  précipite  sous  forme  de 
sédiment  amorphe,  toutes  les  fois  que  l'urine  devient  alca- 
line ;  le  sel  de  chaux  est  toujours  en  bien  plus  grande 
quantité.  Lorsque  l'urine  est  neutre,  ils  peuvent  rester  en 
dissolution  à  la  faveur  de  l'acide  carbonique,  se  préci- 
pitent par  l'action  de  la  chaleur,  et  le  trouble  qu'ils  pro- 
duisent ainsi  disparaît  par  l'addition  d'acide  acétique  ;  il 
n'y  a  donc  pas  possibilité  de  les  confondre  avec  de  l'albu- 
mine. Pour  que  ces  phosphates  terreux  se  rencontrent 
dans  l'urine  à  l'état  de  sédiment  et  pour  qu'ils  s'y  main- 
tiennent, il  faut  que  la  réaction  alcaline  de  ce  liquide  soit 
due  à  des  carbonates  alcaUns,  car,  si  elle  est  due  à  du 


SÉDIMENTS  ET  CALCULS  DE  NATURE  MINÉRALE  227 

carbonate  d'amoniaque,  ce  sel  réagit  sur  les  phosphates  ter- 
reux, et  il  se  forme  du  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Ce  phosphate  aiumoniaco-magnésien  est  celui  que  l'on 
rencontre  le  plus  fréquemment,  et  toutes  les  urines  nor- 
males ou  non  finiront  par  en  renfermer  si  on  les  conserve 
un  temps  suffisant  après  leur  émission.  Si  ce  phosphate 
triple  ne  pouvait  se  former  dans  l'urine  que  dans  ces  con- 
ditions, c'est-à-dire  après  l'émission,  il  n'aurait  absolument 
aucune  importance  clinique  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  : 
l'urine  peut  devenir  ammoniacale  dans  la  vessie  et  le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  y  prendre  naissance  et  consti- 
tuer des  plaques  et  calculs  phosphatiques  qui  s'accroissent 
avec  rapidité;  une  fois  formés,  ils  sont  une  cause  conti- 
nuelle d'irritation,  enflamment  les  parois  de  la  vessie  et 
entretiennent  constamment  la  formation  de  l'urine  ammo- 
niacale ;  une  fois  l'impulsion  donnée,  l'accroissement  ne 
s'arrête  pas.  Le  phosphate  ammoniaco-magnésien,  Men  que 
formé  d'éléments  normaux,  constitue  donc  un  produit  anor- 
mal; c'est  pourquoi  nous  avons  attendu  jusqu'ici  pour  en 
parler  avec  détails. 

Phospliate   ammoniaco-magnésien,  phosphate  triple 


Fîg.  28.  —  Phosphate  ammoniaco'magnésten. 

2MgO,AzH*0,Ph05  -|-  12Aq.  —  Ce  sel  cristallise  en  magni- 
fiques cristaux,  volumineux  (flg.  28)  ;  ce  sont  de  gros  pris- 
mes droits  à  base  rhomboïdale  ;  posés  à  plat,  ils  ressemblent 
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à  un  catafalque,  d'où  le  nom  de  sel  en  tombeaux  qu'on  leur 
a  donné.  Il  aiïecte  surtout  cette  forme  lorsqu'il  se  dépose 
spontanément  et  lentement  dans  une  urine  devenue  am- 
moniacale. Mais  lorsqu'on  le  précipite  artificiellement,  par 
exemple  dans  un  dosage  d'acide  phosphorique,  il  cristal- 
lise en  aiguilles  qui  se  réunissent  pour  former  des  étoiles 
ou  des  arborisations  plus  ou  moins  compliquées. 

Ce  sel  est  insoluble  dans  l'eau  et  surtout  dans  l'eau  am- 
moniacale; c'est  pour  cette  raison  qu'il  faut  toujours  ajou- 
ter un  grand  excès  d'ammoniaque  lorsqu'on  veut  en  déter- 
miner la  formation  (voir  page  127).  Il  est  soluble  dans  les 
acides  minéraux  et  acétique  ;  les  alcalis  et  surtout  l'am- 
moniaque le  précipitent  de  ses  dissolutions.  Par  l'action 
de  la  chaleur,  il  perd  ses  éléments  volatils  eau  et  ammo- 
niaque et  se  transforme  en  pyrophosphate  de  magnésie. 
Les  alcalis  caustiques  en  dégagent  de  l'ammoniaque. 

Il  arrive  très  souvent  que  le  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien  est  mélangé  à  du  phosphate  de  chaux;  rien  de  plus  fa- 
cile que  de  caractériser  ces  deux  sels.  On  procède  d'abord 
à  l'examen  microscopique,  puis  on  constate  le  dégagement 
d'ammoniaque  en  traitant  par  la  soude  caustique. 

On  dissout  ensuite  une  partie  du  sédiment  dans  l'acide 
chlorhydrique,  on  filtre  et  on  ajoute  de  l'ammoniaque  jus- 
qu'à formation  d'un  léger  précipité;  on  le  redissout  par  un 
excès  d'acide  acétique  et  on  précipite  la  chaux  par  l'oxa- 
late  d'ammoniaque.  Le  liquide  filtré  retient  la  magnésie  ;  on 
la  précipite  à  l'état  de  phosphate  aramoniaco-magnésien 
(voir  page  14i).  On  suit  la  même  marche  pour  le  dosage. 
Avec  une  nouvelle  prise,  on  met  en.  évidence  l'acide  phos- 
phorique et  on  le  dose  comme  il  a  été  indiqué  page  127. 

Le  phosphate  ammoniaco-maguésien  forme  souvent  des 
agrégations  plus  ou  moins  volumineuses  qui  adhèrent  aux 
parois  de  la  vessie  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pla- 
ques phosphatiques.  Il  forme  également  des  calculs  qui 
parfois  peuvent  atteindre  le  volume  d'un  œuf. 
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Ces  calculs  sont  souvent  mélangés  avec  des  calculs  d'une 
autre  nature  qui  forment  le  noyau  (urates,  etc.).  Ce  noyau 
a  seul  existé  tout  d'abord  ;  par  sa  présence,  il  a  irrité  la 
vessie,  et  l'urine  est  devenue  ammoniacale  :  il  s'est  alors 
formé  du  phosphate  ammoniaco-magnésien,  qui  s'est  dé- 
posé sur  lui  et  l'a  englobé. 

Les  calculs  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  sont 
légers,  poreux  et  assez  mous  si  ce  sel  domine  ;  ils  fondent 
facilement,  et  par  refroidissement  ils  se  prennent  en  une 
plaque  blanchâtre  ;  on  les  désigne  parfois  sous  le  nom  de 
calculs  fusibles. 

Carbonates  de  chaux  et  de  magnésie.  —  On  rencontre 
assez  rarement  chez  l'homme  des  sédiments  ou  des  calculs 
qui  renferment  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie, 
et  le  plus  souvent  ces  sels  sont  associés  aux  phosphates  des 
mêmes  bases.  On  constate  facilement  leur  présence  en  les 
traitant  par  un  acide  ;  il  y  a  dissolution  avec  effervescence 
par  suite  du  dégagement  d'acide  carbonique.  II  faut  bien  se 
garder  de  calciner  le  calcul  avant  de  le  soumettre  à  cet 
essai  ;  car  on  serait  induit  en  erreur  si  le  calcul  renfermait 
en  même  temps  des  urates,  puisque  ces  sels  se  transforment 
en  carbonates  par  la  calcination.  On  caractérise  l'acide 
carbonique  qui  se  dégage  en  le  faisant  barboter  dans  l'eau 
de  chaux.  Pour  mettre  en  évidence  la  chaux  et  la  magnésie, 
on  suit  la  marche  indiquée  déjà  plusieurs  fois. 

Oxaiate  de  chaux  C^Ca^O'  +  2Aq.  —  L'acide  oxalique 
que  l'on  rencontre  dans  l'économie  à  l'état  d'oxalate  de 
chaux,  est  assez  répandu  dans  le  règne  végétal.  Il  existe 
dans  un  très  grand  nombre  de  plantes  de  la  famille  des 
polygonées,  sous  forme  de  sel  de  soude  ou  de  potasse. 
C'est  lui  qui  donne  le  goût  acide  à  l'oseille,  aux  divers 
rumex  ;  il  existe  dans  la  rhubarbe  à  l'état  d'oxalate  de 
chaux.  Il  est  bon  de  le  savoir,  car,  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  l'oseille  comme  aliment,  ou  de  l'administration  prolongée 
de  la  rhubarbe  comme  purgatif,  on  rencontre  de  l'oxalate 
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de  chaux  dans  l'urine.  On  retrouve  toujours  ce  sel  dans 
l'urine,  sous  quelque  forme  qu'ait  été  ingéré  l'acide  oxa- 
lique. 

On  obtient  très  facilement  l'oxalate  de  chaux  en  préci- 
pitant un  sel  soluble  de  chaux  par  l'acide  oxalique  ou  un 
oxalate  alcalin  ;  mais,  dans  ces  conditions,  le  précipité  est 
complètement  amorphe.  Celui  qu'on  rencontre  dans  l'urine 
est  toujours  cristalhsé  en  octaèdres  brillants  très  réguliers, 
transparents  et  réfractant  fortement  la  lumière.  Les  an- 
gles sont  très  accusés,  et  ces  cristaux,  vus  perpendiculaire- 
ment, ressemblent  à  une  enveloppe  à  lettre;  quelquefois  ils 
affectent  la  forme  d'un  losange  (flg.  29). 


Fig.  29.  —  Oxalate  de  chaux. 


Ces  cristaux  sont,  avec  ceux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  tout  à  fait  caractéristiques  et  ne  peuvent  être 
confondus  avec  aucun  autre. 

Ces  cristaux  sont  insolubles  dans  l'acide  acétique,  solu- 
bles  dans  les  acides  minéraux  ;  aussi  l'emploi  de  l'acide 
acétique  permet  de  les  séparer  facilement  des  phosphates 
auxquels  ils  sont  mélangés. 

Caractères.  —  On  caractérise  facilement  l'oxalate  de 
chaux  par  sa  forme  cristalline  quand  il  existe  comme  sédi- 
ment. Mais,  dans  les  calculs,  il  est  amorphe  ;  on  a  recours 
à  l'essai  chimique  suivant  : 

Dans  un  petit  tube  à  essai,  on  place  un  fragment  du 
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calcul  avec  deux  fois  son  poids  d'acide  sulfurique,  et  on 
chauffe  ;  l'oxalate  est  décomposé  en  acide  carbonique  et 
oxyde  de  carbone  ;  c'est  le  moyen  classique  employé  pour 
préparer  ce  dernier  gaz  : 

CtCa^OS  +  2S03,H0  =  2C0^  +  2C0  +  2CaOS03  +  2H0 
Oxalate  Acide  Acide       Oxyde        Sulfate  de  chaux, 

de  chaux.        sulfurique.   carbonique.  de 

carbone. 

On  fait  la  réaction  dans  un  tube  à  essai  muni  d'un  tout 
petit  tube  à  dégagement,  et  l'on  recueille  le  gaz  dans  un 
petit  tube  plein  d'eau  de  chaux  et  renversé  dans  un 
verre  à  pied  également  plein  d'eau  de  chaux  ;  l'acide  car- 
bonique est  absorbé  et  indique  sa  présence  par  la  formation 
de  carbonate  de  chaux  insoluble  ;  l'oxyde  de  carbone  se 
réunit  dans  le  tube  ;  on  le  caractérise  en  l'enflammant  : 
il  brûle  avec  une  flamme  bleue  ;  l'acide  carbonique  est  le 
produit  de  cette  combustion;  on  peut  le  déceler  en  versant 
un  peu  d'eau  de  chaux  dans  le  tube  oii  elle  s'est  effectuée 
et  en  agitant. 

Recherche  de  l'oxalate  de  chaux.  —  L'oxalate  de  chaux, 
étant  insoluble,  se  trouve  à  l'état  de  sédiment;  on  le 
caractérise  par  sa  forme  microscopique  ;  c'est  le  mode  de 
recherche  le  plus  simple,  et  il  est  parfaitement  concluant. 
Cependant  l'oxalate  de  chaux,  avant  de  se  trouver  à  l'état  de 
sédiment,  a  été  primitivement  dissous  dans  l'urine  ;  en  effet, 
Lehmann  a  constaté  que  ce  sel  est  soluble  en  assez  forte 
proportion  dans  le  phosphate  acide  de  soude  (comme  l'acide 
urique).  Il  peut  donc  arriver  que,  si  l'oxalate  de  chaux  est 
peu  abondant,  il  soit  retenu  en  solution  dans  l'urine,  en 
partie  ou  même  en  totalité,  à  la  faveur  du  phosphate  acide 
de  soude.  Dans  ces  conditions,  on  en  favorise  la  précipita- 
tion de  la  manière  suivante,  et  c'est  en  même  temps  le 
mode  de  recherche  de  cette  substance. 
On  ajoute  à  l'urine  un  léger  excès  d'ammoniaque,  puis 
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une  petite  quantité  d'une  dissolution  de  chlorure  de  cal- 
cium ;  on  verse  ensuite  assez  d'acide  acétique  pour  redis- 
soudre les  précipités  formés,  et,  une  fois  l'uriae  éclaircie,  ou 
la  laisse  reposer  en  lieu  frais.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
tout  l'oxalate  de  chaux  s'est  déposé  à  l'état  cristallin. 

Parfois  môme ,  il  suffit  de  verser  dans  l'urine  quelques 
gouttes  d'acide  acétique  pour  déterminer  la  précipitation 
de  l'oxalate  de  chaux. 

Dosage.  —  On  suit  le  procédé  que  nous  venons  d'indi- 
quer pour  la  recherche.  L'urine  contient  le  plus  souvent  un 
sédiment  d'oxalate  de  chaux  ;  il  faut  commencer  par  le  re- 
dissoudre en  ajoutant  de  l'acide  chlorhydrique,  puis  on 
filtre  ;  on  ajoute  alors  un  léger  excès  d'ammoniaque,  puis 
du  chlorure  de  calcium  et  enfin  assez  d'acide  acétique  pour 
redissoudre  le  précipité  et  communiquer  une  réaction  légè- 
rement acide.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  tout  l'acide 
oxahque  est  précipité  sous  forme  d'oxalate  de  chaux.  On 
jette  sur  un  filtre,  on  lave  à  l'eau,  et  l'on  termine  comme  nous 
avons  indiqué  pour  le  dosage  de  la  chaux  (voir  page  136). 
100  parties  de  carbonate  de  chaux  correspondent  à  133 
d'oxalate  de  chaux  cristallisé. 

L'acide  oxalique  que  l'on  trouve  dans  l'urine  peut  pro- 
venir de  deux  sources  tout  à  fait  différentes  et  sur  lesquelles 
il  importe  d'être  hien  renseigné.  Il  peut  provenir  de  l'ali- 
mentation ayant  pour  base  l'oseille,  les  tomates,  d'une 
consommation  exagérée  de  sucre,  de  l'usage  fréquent  et 
longtemps  prolongé  de  la  rhubarbe.  Dans  ces  cas,  sou 
apparition  dans  l'urine  n'a  aucune  signification  patholo- 
gique. 

On  le  voit  apparaître  dans  l'urine  dans  tous  les  cas  où 
l'hématose,  la  respiration  ne  s'effectuent  pas  librement, 
dans  la  dyspepsie,  dans  la  convalescence  de  certaines  ma- 
ladies aiguës.  L'acide  oxalique  est  un  des  produits  de  la 
métamorphose  d'un  bon  nombre  de  substances  organiques; 
il  prend  naissance  dans  l'oxydation  de  l'acide  urique,  de  la 
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créatine,  du  sucre,  de  V amidon;  sa  formation  dans  l'écono- 
mie n'a  donc  rien  do  bien  surprenant. 

La  première  chose  à  faire  lorsqu'on  le  rencontre  dans 
l'urine,  c'est  de  s'enquérir  de  l'alimentation  du  sujet  et  si 
rien  de  cq  côté  ne  justifie  la  présence  de  l'oxalate  de 
chaux;  il  faut  ensuite  s'assurer  si  cette  production  est  acci- 
dentelle ou  si  elle  persiste  pendant  un  certain  temps  ;  elle 
constitue  alors  ce  que  l'on  appelle  Yoxalurie  :  elle  indique 
des  troubles  de  la  respiration  ou  de  la  circulation,  une 
grande  dépression  nerveuse  ou  un  état  catarrhal  de  l'intes- 
tin. Si  cet  état  se  prolonge,  on  remarque  à  part  l'affaiblis- 
sement général,  une  sorte  d'empoisonnement  par  l'oxalate 
de  chaux.  De  plus,  on  doit  craindre  qu'il  ne  s'accumule 
dans  quelque  endroit  des  voies  urinaires  et  n'y  forme  des 
calculs. 

Calculs  d'oxalate  de  chaux  ou  mûraux.  —  Les  calculs 
d'oxalate  de  chaux  sont  très  durs  et  les  plus  résistants  de 
tous  les  calculs  aux  moyens  de  dissolution  habituellement 
employés.  A  cause  de  cette  dureté,  ils  ne  s'arrondissent 
point  dans  la  vessie  ;  ils  sont  couverts  d'aspérités  mame- 
lonnées à  la  surface  :  d'où  leur  nom  de  calculs  muraux,  à 
cause  de  leur  ressemblance  avec  une  mûre.  Ils  sont  tou- 
jours assez  fortement  colorés  en  brun,  car  leurs  nombreuses 
aspérités  finissent  toujours  par  blesser  la  vessie  et  déter- 
minent des  hémorrhagies  ;  dès  lors,  ils  fixent  la  matière 
colorante  du  sang  :  tant  qu'ils  restent  petits  et  lisses,  ils 
sont  blanchâtres,  car  cette  cause  de  coloration  n'existe  pas 
encore.  Lorsqu'on  calcine  des  calculs  mùraux,ils  ne  fondent 
point  et  laissent  un  résidu  de  carbonate  de  chaux  plus  ou 
moins  mélangé  de  chaux  caustique  et  font  effervescence 
avec  les  acides. 

Pour  analyser  un  calcul  à'oxalate  de  chaux,  on  le  pulvé- 
rise et  on  le  traite  par  l'acide  chlorhydrique.  Cet  acide 
dissout  l'oxalate  et  les  phosphates  qui  peuvent  se  trouver 
mélangés  ;  les  urates  sont  décomposés,  et  l'acide  urique  se  dé- 
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pose  :  on  sépare  par  décantation  et  filtralion.  On  traite  par 
l'aramoniaque,  qui  précipite  l'oxalate  de  chaux  et  les  phos- 
pliates  ;  le  précipité  mixte  est  traité  par  l'acide  acétique, 
qui  dissout  seulement  les  phosphates  ;  on  les  dose  à  part  ; 
l'oxalate  de  chaux  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  et  pesé 
Après  calcination. 


CHAPITRE  III 


SÉDIMENTS  ORGANISÉS 


Une  urine  parfaitement  normale,  claire  et  transparente 
au  moment  de  l'émission,  se  remplit  toujours,  en  se  re- 
froidissant, d'un  nuage  floconneux  plus  ou  moins  dense, 
qui  reste  en  suspension  ou  se  rassemble  au  fond  du  vase. 
On  donne  généralement  à  ce  nuage  le  nom  de  mucus  de 
la  vessie.  Cette  dénomination  est  impropre,  dans  ce  sens 
qu'il  n'est  point  nécessaire  que  l'urine  renferme  de  la  mu- 
cine  pour  que  ce  nuage  se  forme.  En  effet,  l'urine  entraîne 
toujours  avec  elle  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  cellules  épithéliales  de  la  vessie;  pendant  le  re- 
froidissement de  l'urine  et  le  repos,  ces  cellules  se  ras- 
semblent; en  même  temps,  il  se  fait  un  dépôt  d'urates, 
d'acide  urique,  quelquefois  d'oxalate  de  chaux,  qui  se 
fixent  sur  ces  cellules,  et  autres  détritus  organiques.  C'est 
tout  cet  ensemble  qui  forme  le  nuage  en  question.  Il  n'y  a 
donc  là  absolument  rien  d'anormal.  Nous  engageons  le 
lecteur  à  consulter  sur  ce  sujet  le  travail  du  Dr  Méhu, 
paru  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  août  1876. 

Macas.  —  A  part  le  nuage  dont  nous  venons  de  parler, 
l'urine  peut  contenir  du  mucus  provenant  de  la  vessie.  Ce 
mucus  est  analogue  à  celui  sécrété  par  toutes  les  mem- 
branes muqueuses  et  contient  de  la  miicine. 
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La  mucine,  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots 
page  187,  est  une  matière  albuminoïde  (jui  communique  une 
consistance  visqueuse  et  filante  à  tous  les  liquides  qui  en 
renferment.  Cette  substance  est  en  réalité  insoluble  dans 
l'eau;  mais,  si  elle  est  en  contact  avec  une  grande  quantité 
de  ce  liquide,  elle  s'y  gonfle,  s'y  dissémine  tellement  qu'elle 
peut  traverser  le  filtre  et  simule  une  véritable  dissolution. 
Maintenant  que  nous  sommes  fixés  sur  la  nature  exacte 
de  ce  phénomène,  nous  continuerons  à  le  distinguer  sous 
le  nom  de  dissolution. 

Caractères.  —  La  mucine  est  précipitée  par  l'acide  acéti- 
que, et  le  précipité  ne  se  redissout  pas  dans  un  excès  de  cet 
acide.  Cette  propriété  la  différencie  très  nettement  de 
l'albumine  et  permet  de  les  séparer  lorsqu'elles  se  rencon- 
trent dans  la  môme  urine.  L'alcool  la  précipite  également  ; 
mais  le  précipité  peut  se  redissoudre  dans  l'eau,  taudis  que 
celui  produit  par  l'acide  acétique  reste  insoluble  dans 
l'eau  pure  et  ne  l'est  que  dans  l'eau  légèrement  alcalinisée, 
car  les  alcalis  dissolvent  la  mucine  avec  facilité.  Les  acides 
minéraux  chlorhydrique  et- azotique  précipitent  la  mucine; 
mais  un  excès  de  ces  acides  dissout  le  précipité,  ce  qui  la 
différencie  encore  de  l'albumine.  Le  sulfate  de  magnésie,  le 
bichlorure  de  mercure,  l'acétate  neutre  de  plomb  et  le 
sous-acétate  la  précipitent  également.  Elle  n'est  point  coa- 
gulée par  la  chaleur  :  le  nitrate  acide  de  mercure  la  colore 
en  rose  à  chaud. 
•'  ■"  ■'Il  arrive  assez  fréquemment  que  l'urine  entraîne  du 
mucus  de  la  vessie  et  par  conséquent  contienne  de  la  mu- 
cine. Cette  dernière,  disséminée  dans  tout  le  liquide,  donne 
un  peu  plus  de  cohésion  au  nuage  formé  par  les  débris 
épithéliaux  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure. 

Si  l'on  examine  au  microscope  une  urine  qui  contient  du 
mucus,  il  est  à  peu  près  impossible  de  distinguer  la  mu- 
cine ,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  dissoute  ;  elle  est  tellement 
diluée  et  transparente  qu'elle  ne  modifie  pas  la  lumière 
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trausniise  ;  mais ,  si  avant  de  l'examiner  ou  ajoute  de 
l'acide  acétique,  qui  la  coagule  ou  plutôt  la  condense,  elle 
devient  visible  et  constitue  des  masses  fibreuses,  déliées,  que 
la  teinture  d'iode  colore.  Du  reste,  le  mucus  contient  encore 
un  élément  très  facilement  reconnaissable  :  ce  sont  les  cel- 
lules épithéliales.  Nous  en  parlerons  plus  loin. 

A-  part  ces  caractères  microscopiques,  on  peut  caracté- 
riser chimiquement  la  mucine.  Si  en  effet,  après  avoir  filtré 
l'urine,  on  y  verse  de  l'acide  acétique,  on  obtient  un  louche 
plus  ou  moins  abondant;  ce  louche,  insoluble  dans  un 
excès  d'acide  acétique,  disparaît  par  l'addition  d'un  acide 
minéral. 

Une  urine  dans  laquelle  les  flocons  nuageux  seraient 
très  abondants  et  qui  ne  donnerait  pas  de  louche  par  l'acide 
acétique  ne  contiendrait  pas  de  mucine. 

La  présence  d'une  petite  quantité  de  mucus  dans 
l'urine  n'a  pas  de  grande  signification;  mais  il  devient 
très  abondant  dans  le  catarrhe  vésical  et  la  cystite  ;  en 
un  mot,  il  indique  une  Inflammation  des  muqueuses,  lo- 
cale ou  généralisée.  On  constate  une  augmentation  de 
mucus  daus  la  fièvre  typhoïde ,  la  pneumonie ,  la  pleu- 
résie. 

Pus.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  mucine  est 
accompagnée  de  pus  dans  l'urine  :  les  muqueuses,  d'abord 
enflammées,  sécrètent  une  proportion  plus  considérable  de 
mucus,  puis  du  pus. 

Le  pus  est  une  matière  de  consistance  crémeuse,  blan- 
châtre ou  jaune  verdàtre,  qui  se  produit  dans  tous  les  tissus 
qui  sont  le  siège  d'une  inflammation.  Lorsque,  pour  une 
cause  quelconque,  une  partie  du  système  urinaire,  depuis 
les  reins  jusqu'à  l'urèthre,  est  irritée,  enflammée,  11  se 
produit  du  pus  qui  se  mélange  à  l'urine  et  est  expulsé 
avec  elle. 

De  même  que  le  sang,  le  pus  est  formé  de  deux  parties, 
une  hquide  ou  plasma,  et  l'autre  solide,  constituée  par  des 
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globules  opaques  ou  blanchâtres  et  rpii  lui  donnent  son 
aspect  caractéristique. 

Le  plasma  du  pus  peut  être  séparé  par  filtration;  c'est 
un  liquide  clair,  de  couleur  ambrée,  alcalin  et  coagiilable 
par  la  chaleur  (il  est  bon  de  le  neutrahser  avant  de  le 
chauffer).  Il  renferme  en  effet  plusieurs  matières  albumi- 
noïdes,  globuline,  sérine,  myosine  et  pyine.  Cette  dernière  est 
précipitée  par  l'acide  acétique,  exactement  comme  la  mucine; 
mais,  ainsi  précipitée,  elle  peut  se  redissoudre  dans  l'eau,  ce 
qui  la  distingue  de  la  mucine,  qui,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, ne  se  redissout  pas  dans  l'eau.  Après  avoir  précipité 
la  pyine  de  cette  manière  et  filtré,  on  peut  déterminer  la 
précipitation  des  autres  matières  albuminoïdes  en  saturant 
le  plasma  par  le  sulfate  de  magnésie. 

Le  point  important  pour  nous  est  le  suivant  :  c'est  que  le 
pus  renferme  des  matières  albuminoïdes  coagulables  par 
la  chaleur;  lors  donc  qu'une  urine  renfermera  du  pus, 
on  pourra  isoler  les  globules  du  pus  par  filtration  ou  par 
repos  prolongé  ;  ils  se  rassemblent  alors  au  fond  du  vase, 
et  le  liquide  filtré  renfermera  les  matières  albuminoïdes  et 
donnera  un  louche  par  l'action  de  la  chaleur. 

L'élément  le  plus  caractéristique  du  pus  est  constitué 
par  les  globules  ou  leucocytes. 

Leucocytes  OU  globules  du  pus.  —  Ces  globules  (fig.  30) 
sont  d'un  blanc  grisâtre,  circulaires,  aplatis,  d'un  diamètre 
un  peu  plus  considérable  que  ceux  du  sang  (8  à  10  milliè- 
mes de  millimètre).  Ils  renferment  de  un  à  quatre  noyaux 
dans  leur  intérieur  ;  ils  sont  très  finement  granulés,  ce  qui 
leur  donne  un  aspect  tout  à  fait  caractéristique.  Il  faut 
constater  ces  caractères  dans  l'urine  assez  récente,  car, 
par  un  séjour  prolongé  dans  l'eau  ou  dans  l'urine,  les 
leucocytes  se  gonflent,  les  granulations  s'effacent,  et  les 
noyaux  deviennent  plus  nets.  L'acide  acétique  les  distend 
beaucoup  ,  les  rend  transparents ,  et  permet  d'aperce- 
voir les  noyaux  qui  étaient  masqués  par  les  granulations  ; 
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puis  les  leucocytes  ainsi  gonflés  finissent  par  crever.  Les 
alcalis  caustiques  les  dissolvent  assez  facilement. 

Le  pus,  au  contact  des  alcalis  caustiques,  se  gonfle  et 
prend  une  consistance  de  gelée  visqueuse,  adhérant  forte- 


ment aux  parois  du  vase.  On  se  sert  ordinairement 
d'ammoniaque  pour  produire  cette  action,  et  c'est  un  bon 
moyen  de  reconnaître  le  pus  dans  l'urine  et  de  le  différen- 
cier du  mucus,  qui,  lui,  se  liquéfie  et  se  dissout  dans  les 
alcalis. 

Si  donc  une  urine  doit  sa  consistance  visqueuse  à  du 
mucus,  elle  devient  fluide  par  l'addition  d'ammoniaque  ;  si 
au  contraire  elle  renferme  du  pus,  elle  s'épaissit  et  devient 
parfois  tellement  gluante  qu'on  peut  renverser  le  vase 
sans  rien  faire  tomber.  Pour  faire  cet  essai,  on  place 
l'urine  dans  un  verre  à  pied,  on  y  ajoute  environ  1/5  de 
son  volume  d'ammoniaque  et  l'on  bat  avec  une  baguette  de 
verre. 

Le  plus  souvent,  le  mucus  accompagne  le  ims  dans 
l'urine.  Par  refroidissement  et  repos,  les  leucocytes  se 
rassemblent  au  fond  du  vase,  sont  englobés  dans  le  réseau 
formé  par  la  mucine  et  constituent  ainsi  le  dépôt  glutiueux 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  muco-pus.  Très  souvent,  les 
urines  purulentes  présentent  une  consistance  visqueuse 
pour  les  causes  suivantes  :  ces  urines  subissent  très  rapi- 
dement la  fermentation  ammoniacale  (décomposition  de 


Fig.  30.  —  Leucocytes. 
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l'urée),  et  le  carbonate  d'ammoniaque  produit  agit  sur  les 
globules  de  pus  et  produit  l'action  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

Toutes  les  fois  que  l'on  obtient  dans  une  urine  un  léger 
trouble  avec  l'acide  acétique,  et  qu'à  l'examen  microsco- 
pique on  constate  la  présence  des  leucocytes,  on  est  en 
droit  d'y  trouver  de  l'albumine,  et  par  suite  de  conclure  à 
la  présence  du  pus  dans  cette  urine. 

Epithéiium.  —  Dans  le  dépôt  nuageux  qui  se  forme 
dans  l'urine  normale,  on  rencontre  des  cellules  épithéliales 
provenant  le  plus  souvent  de  la  vessie  ;  ces  cellules  sont 
encore  beaucoup  plus  nombreuses  lorsqu'il  y  a  du  mucus 
vésical,  car  la  desquamation  est  alors  abondante. 

Cette  desquamation  peut  avoir  lieu  depuis  les  reins 
jusqu'à  l'urèthre,  et  les  cellules  qui  en  proviennent  onl 
parfois  une  forme  spéciale  qui  permet  de  reconnaître  leur 
origine. 

Nous  parlerons  des  cellules  épithéliales  des  reins,  eu 
même  temps  que  des  tubes  urinaires. 
Les  cellules  épithéliales  que  l'on  rencontre  le  plus  fré- 


Fig.  31.  —  Cellules  épithéliales  de  la  vessie  et  du  vagin. 

quemment  sont  celles  de  la  vessie.  Elles  se  présentent  sous 
forme  de  plaques  transparentes,  rectangulaires,  à  angles 
arrondis  ou  eUiptiques,  à  bords  plus  ou  moins  contournés, 
mais^ayant  toujours  à  leur  centre  un  noyau  très  appareni 
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et  plus  fortement  accentué  que  les  bords  de  la  cellule 
(fig.  31).  Elles  sont  isolées  ou  réunies  en  plaques  plus  ou 
moins  larges  et  constituant  un  réseau.  Ces  cellules  se  ren- 
contrent dans  l'urine  de  la  femme  aussi  bien  que  dans 
celle  de  l'homme.  Dans  l'urine  de  femme,  on  trouve  des 
cellules  épitlîéliales  provenant  du  vagin.  Souvent  même, 
elles  sont  abondantes,  lorsqu'il  existe  un  état  inflammatoire 
de  cette  cavité.  Elles  présentent  la  même  forme  que  les 
cellules  épithéliales  de  la  vessie,  mais  sont  plus  grandes, 
à  bords  phis  mimes,  et  le  noyau  central  Q?,ipluspeUt  (bas  de 
la  figure  31). 

Les  cellules  épithéliales  qui  proviennent  des  uretères  et 
des  bassinets  sont  plus  petites  que  les  précédentes,  en  forme 
de  massue  ou  de  fuseau,  et  ayant  le  noyau  dans  la  partie 
renflée. 

L'épithélium  de  l'urèthre  est  pavimenteux. 

La  présence  dans  le  sédiment  de  l'urine  de  quelques 
cellules  épithéliales  n'a  aucune  importance  ;  mais,  si  elles 
sont  très  abondantes,  cela  indique  une  desquamation  consi- 
dérable ,  et  par  suite  une  inflammation  de  tel  ou  tel  point 
du  système  urinaire.  Si  la  forme  de  la  cellule  est  caractéris- 
tique, on  peut  connaître  l'endroit  qui  est  le  siège  de  cette 
inflammation.  La  desquamation  épithéliale  abondante  est 
presque  toujours  accompagnée  de  production  de  pus,  et 
par  conséquent  l'examen  microscopique  montre  des  leuco- 
cytes à  côté  de  ces  cellules. 

Urines  sanguinolentes.  —  On  rencontre  assez  souvent 
des  urines  sanguinolentes  ;  suivant  la  proportion  de  sang 
extravasé,  la  couleur  de  l'urine  varie  du  rose  au  rouge  et 
même  au  noir. 

Le  sang  étant  composé  de  deux  parties,  une  liquide 
(sérum)  et  l'autre  solide  (fibrine,  globules),  on  retrouve 
dans  l'urine  tous  les  éléments  qui  le  composent. 

Le  sérum  renfermant  de  l'albumine,  toute  urine  sangui- 
nolente est  en  même  temps  albumineuse  ;  mais  il  arrive 
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fréquemment  que  la  quantité  d'albumine  est  hors  de  pro- 
portion avec  celle  du  sang  extravasé,  et  dès  lors  elle 
provient  en  même  temps  d'une  autre  source. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'urine  de  la  femme  contient 
toujours  des  traces  de  sang  pendant  les  quelques  jours  qui 
suivent  les  règles  et  qu'on  y  rencontre  encore  des  héma- 
ties, alors  même  qu'elle  ne  présente  plus  de  coloration 
rosée  sensible. 

Ce  qui  caractérise  le  plus  nettement  l'extravasion  du 
sang  dans  l'urine,  c'est  la  présence  des  hématies  ou  glo- 
bules sanguins. 

Les  hématies  (flg.  32)  se  présentent  sous  forme  de  dis- 


Fig.  32.  —  Hématies. 

ques  légèrement  bi-concaves,  d'un  diamètre  de  six  à  sept 
millièmes  de  millimètre,  avec  une  épaisseur  de  deux  mil- 
lièmes. Vus  en  masse,  les  globules  du  sang  paraissent  rou- 
ges ;  ils  sont  jaunâtres  par  transparence  ;  la  dépression 
centrale  paraît  plus  foncée  et  simule  un  noyau.  Ces  glo- 
bules sont  très  élastiques  et  passent  facilement  h  travers 
les  pores  du  papier.  Ils  se  déforment  très  facilement;  l'ad- 
dition de  sulfate  de  soude,  en  grande  quantité,  dans  le  sang 
lui-même  ou  dans  le  liquide  qui  en  renferme,  prévient  cette 
déformation,  leur  conserve  leur  couleur  et  leur  fermeté 
et  permet  de  les  séparer  par  le  fdtre. 

Pour  bien  constater  la  forme  des  globules  sanguins,  il 
faut  les  examiner  dans  une  urine  récente,  car  ils  se  défor- 
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ment,  se  glonflent  à  la  suite  d'un  séjour  prolongé  dans  ce 
liquide,  surtout  lorsqu'il  devient  ammoniacal. 

Une  urine  peut  renfermer  les  éléments  du  sang  de  deux 
manières  et  sous  deux  formes  différentes. 

1  °  Il  y  a  seulement  extravasion  du  sang  peu  de  temps  avant 
l'émission  et  simple  mélange  des  deux  liquides.  On  re- 
trouve alors  dans  l'urine  les  globules  du  sang  non  altérés, 
et  par  repos  dans  un  verre  conique  ils  se  rassemblent  au 
fond  de  ce  vase.  11  suffit  alors  d'enlever  ce  dépôt  avec  un 
tube  effilé  et  de  l'examiner  au  microscope  ;  si  la  quantité 
en  est  assez  considérable,  on  le  fait  chauffer  dans  un  tube 
avec  une  pastille  de  potasse  caustique,  et  on  obtient  une 
coloration  brune,  avec  reflets  verts  par  réflexion  ;  cette 
coloration  est  due  à  l'hématine  qui  prend  naissance  dans 
ces  conditions.  On  peut  faire  cette  réaction  sur  l'urine 
même,  sans  attendre  qu'elle  ait  déposé,  si  elle  renferme 
une  quantité  assez  considérable  de  sang.  Dans  l'urine  fil- 
trée, en  recherche  l'albumine  :  on  a  dès  lors  les  deux  prin- 
cipaux caractères  du  sang. 

2"  Si  le  sang  est  extravasé  dans  l'urine  longtemps  avant 
l'émission,  ou  qu'on  ne  puisse  examiner  l'urine  que  long- 
temps après  l'émission,  alors  qu'elle  est  déjà  décomposée, 
on  ne  peut  plus  retrouver  des  globules.  On  constate  seu- 
lement par  le  repos  la  formation  d'un  dépôt  rougeàtre  plus 
ou  moins  abondant.  Cela  arrive  toutes  les  fois  qu'une  urine 
sanguinolente  est  devenue  ammoniacale  dans  la  vessie. 
Dans  ces  conditions,  la  matière  colorante  du  sang,  Yhémo- 
globine,  est  mélangée  à  l'urine  et  dissoute  dans  ce  liquide, 
et  dès  lors  ces  urines  ne  s'éclaircissent  pas  par  le  repos. 
On  ne  peut  alors  caractériser  le  sang  que  par  l'examen 
spectroscopique. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  mode  d'analyse.  Devant  un  spec- 
troscope  disposé  comme  l'indique  la  figure  33,  on  dispose 
à  la  place  do  la  lampe  M  une  petite  cuve  de  verre  renfer- 
mant de  l'eau  teintée  de  sang  ou  de  l'urine  sanguinolente. 
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Au  lieu  du  spectre  continu  (jue  donnerait  la  flamme  M'  si 
elle  était  seule,  l'observateur,  en  regardant  parla  lunette  A, 
voit  un  spectre  interrompu  par  deux  bandes  noires,  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  spectre  d'absorption  de  l'hémoglo- 


bine ;  l'une  de  ces  bandes  est  située  dans  le  jaune  et 
l'autre  dans  le  vert.  Hoppe-Seyler,  qui  a  découvert  et 
étudié  ces  bandes,  prétend  qu'elles  sont  encore  visibles  lors- 
qu'on opère  sur  une  dilution  de  sang  à  un  dix-millième. 
Ce  spectre  est  désigné  sous  le  nom  de  :  spectre  de  l'hémo- 
globine oxygénée. 

Si,  dans  la  solution  aqueuse  de  sang,  on  verse. quelques 
gouttes  de  siilfhydrate  d'ammoniaque,  on  prive  l'hémoglo- 
bine de  l'oxygène  qu'elle  contient,  et  dès  lors  son  spectre 
est  modifié.  Au  lieu  de  deux  bandes  d'absorption,  on  n'en 
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observe  plus  qu'une  seule,  beaucoup  plus  large  et  occu- 
pant tout  l'espace  des  deux  bandes  de  l'hémoglobine  oxy- 
génée et  l'intervalle  qu'elles  laissaient  entre  elles. 

On  peut  faire  cette  expérience  avec  l'urine  sanguino- 
lente ;  on  y  verse  quelques  gouttes  de  suifhydrate,  et  au 
lieu  de  deux  bandes  on  n'en  observe  plus  qu'une  seule. 

Ces  deux  essais  sont  parfaitement  probants  et  suffisants 
pour  la  clinique. 

Fibrine.  —  Lorsqu'une  urine  renferme  du  sang  en  forte 
proportion,  elle  renferme  également  de  la  fibrine,  qui  en  se 
coagulant  englobe  les  globules  sanguins  et  autres  sédi- 
ments. La  fibrine  qui  provient  ainsi  du  sang  épanché  en 
nature  forme  toujours  des  caillots  assez  volumineux  et  carac- 
térisés par  les  hématies  qu'ils  renferment. 

Cette  fibrine  devient  assez  souvent  le  noyau  de  cal- 
culs, puis  elle  se  résorbe  à  la  longue  :  on  expUque  ainsi  la 
formation  de  cavités  qu'on  rencontre  dans  certains  calculs. 
Très  rarement,  on  rencontre  dans  l'urine  de  la  /îôrme,  qui 
provient  d'une  transsudation  du  plasma  du  sang  (en  l'ab- 
sence de  globules).  Une  telle  urine  se  remplit  de  coagula  par 
refroidissement  ;  parfois,  elle  se  prend  tout  entière  en 
gelée  ;  ces  faits  sont  à  peu  près  totalement  inconnus  en 
France. 

C'est  encore  la  fibrine  qui,  sous  forme  de  coagula  mi- 
croscopiques, constitue  certains  dépôts  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  tubuli,  tubes  urinaires,  et  qui  proviennent  d'une 
exsudation  des  canalicules  du  rein ,  la  fibrine  constituant 
un  tube  qui  reproduit  à  sa  surface  la  partie  interne  du  ca- 
nahcule  qui  lui  a  servi  de  moule. 

Tubes   du   rein,  tubuli,  cylindres   urinaires.  —  On 

désigne  sous  ce  nom  des  éléments  anatomiques  provenant 
des  reins,  d'où  ils  se  détachent  ou  bien  dans  lesquels  ils 
prennent  naissance  par  suite  des  exsudations  fibrineuses 
dont  nous  venons  de  parler.  —  Ces  éléments  ne  sont  pas  tou- 
jours d'origine  pathologique  ;  ils  affectent  une  forme  cylin- 

14. 
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drique  ou  tabulaire,  d'où  leur  uom.  Il  est  souvent  impos- 
sible de  déterminer  exactement  leur  valeur  pathologique  ; 
c'est  surtout  la  persistance  de  leur  apparition  qui  en  fait 
l'importance.  Du  reste,  on  no  peut  retrouver  dans  l'urine 
qu'une  partie  des  tubes  du  rein,  attendu  que  le  diamètre  de 
l'anse  descendante  des  canaux  de  Ilenle  est  trop  faible 
pour  laisser  passer  les  épithéliums  des  tubes  contournés, 
qui  sont  une  des  parties  les  plus  importantes  du  rein, 
1°  Tantôt  les  tuîjes  qu'on  rencontre  dabs  l'urine  sont  con- 


stitués par  la  couche  épithéliale  des  tubes  de  Bellini,  qui 
s'est  détachée  sur  une  certaine  longueur  et  a  été  entraînée 
par  l'urine.  En  se  détachant  ainsi,  elle  entraîne,  adhérentes 
à  sa  surface,  les  cellules  propres  de  ces  tubes,  qui  sont  mu- 
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nies  de  leur  noyau  :  ce  sont  les  tubes  non  clesquamés.  —  Assez 
souvent,  les  tubes  ont  perdu  tout  ou  une  partie  de  ces  cel- 
lules :  ce  sont  alors  des  tubes  desquamés;  parfois,  ces  tubes 
sont  en  outre  incrustés  de  granulations  graisseuses:  ce 
sont  alors  des  tubes  desquamés  et  graisseux  (affections  aiguës 
des  reins,  empoisonnement  par  le  phosphore)  (fig.  34,  a). 

2»  On  rencontre  aussi  fies  cylindres  qui  sont  le  produit 
d'une  exsudation  des  tubes  de  BeUini;  ces  cylindres  sont 
constitués  par  de  la  fibrine  et  se  sont  moulés  sur  la  paroi 
interne  du  tube  comme  dans  un  moule.  Très  souvent,  ils 
sont  pleins,  de  couleur  jaunâtre  et  comme  cireux  ;  souvent 
aussi,  ils  renferment  des  hématies  et  des  leucocytes  (ma- 
ladie de  Bright)  (fig.  34,  P). 

3»  Tubes  hyalins.  —  On  donne  ce  nom  à  une  troisième 
variété  de  tubes  qu'on  rencontre  dans  la  maladie  de  Bright 
chronique;  ils  sont  creux,  formés  par  une  membrane  très 
mince  et  tellement  transparente  que  leurs  bords  seuls  sont 
nettement  visibles;  encore  faut-il  faire  varier  convenable- 
ment l'éclairage  (fig.  34,  v). 

Pour  rechercher  plus  facilement  les  tubes,  on  laisse  dé- 
poser l'urine  dans  un  verre  conique,  et  l'on  aspire  le  dépôt 
au  moyen  d'un  tube  effilé.  On  peut  colorer  la  préparation 
avec  une  goutte  de  solution  de  fuchsine  ;  cette  matière  se 
fixe  avec  énergie  sur  les  tubes  et  cellules  épithéliales  et 
les  rend  facilement  visibles. 

Cellules  épithéliales  du  rein. —  On  trouve  souvent  aveC 
la  première  variété  de  tubes  des  cellules  épithéhales  du 
rein  (voir  la  figure  34)  qui  se  sont  détachées  des  canali- 
cules  ;  ces  cellules  sont  lenticulaires  avec  un  noyau  assez 
volumineux  ;  les  cellules  qui  proviennent  des  calices  ou 
des  bassinets  sont  munies  d'une  queue. 

Sperme.  —  La  présence  du  sperme  dans  l'urine  est  assez 
fréquente;  comme  le  sang  et  le  pus,  le  sperme  est  com- 
posé de  deux  parties  :  des  éléments  solides  en  suspension 
dans  un  bquide.  Toutes  deux  se  mélangent  à  l'urine.  La 
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partie  liquide  renferme  une  matière  albuminoïde,  la  s-per- 
matine,  qui  est  précipitée  par  l'acide  acétique,  mais  est  so- 
luble  dans  un  excès  de  cet  acide,  ce  qui  la  différencie  de 
la  mucine.  —  La  partie  solide  renferme  des  spermatozoïdes, 
des  leucocytes  et  des  sympexions. 

On  retrouve  ces  divers  éléments  dans  les  sédiments  de 
l'urine. 

Spermatozoïdes.  —  Le  spermatozoïde  (fig.  ^S)  se  compose 


Fig.  35.  —  Spermatozoïde. 


de  deux  parties,  la  tête  et  la  queue;  la  forme  générale  rap- 
pelle celle  du  têtard  de  grenouille;  la  tête  est  triangulaire, 
allongée,  à  angles  émoussés.  La  queue  est  très  effilée;  sa 
longueur  est  dix  à  douze  fois  plus  considérable  que  celle 
de  la  tête,  parfois  davantage.  Ou  rencontre  assez  souvent 
des  spermatozoïdes  incomplètement  développés  ou  dont  la 
queue  est  brisée. 

Les  leucocytes  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons 
déjà  décrits;  enfin  les  sympexions  sont  des  corps  assez 
singuliers,  transparents,  très  minces,  friables;  leur  forme 
est  arrondie,  régulière  ou  non;  ils  se  réunissent  assez  sou- 
vent et  forment  de  petites  masses  qui  englobent  les  sper- 
matozoïdes. 

Pour  rechercher  les  spermatozoïdes  dans  l'urine,  il  suffit 
de  la  laisser  déposer  dans  un  verre  conique. 


SÉDIMENTS  ORGANISÉS  249 

Au  bout  de  douze  heures,  tous  les  spermatozoïdes  sont 
réunis  dans  le  dépôt  avec  les  autres  substances  en  suspen- 
sion. Si  la  quantité  de  spermatozoïdes  est  assez  considé- 
rable, l'acide  acétique  peut  donner  lieu  à  la  production 
d'un  louche;  mais  la  recherche,  la  constatation  du  sperma- 
tozoïde est  plus  probante  encore.  M.  Rouvier  a  indiqué  le 
procédé  suivant  pour  rechercher  les  spermatozoïdes  dans 
une  urine  qui  n'en  renferme  que  très  peu.  On  réunit  la 
totalité  de  l'urine  dans  un  grand  vase  et  on  laisse  le  dépôt 
s'effectuer.  Au  bout  de  douze  heures,  on  décante,  et  le  dépôt 
est  transvasé  dans  un  tube  à  essais  et  agité  avec  de  l'éther 
sulfurique.  Au  bout  de  quelques  instants ,  cet  éther  se  sé- 
pare et  vient  surnager  sous  forme  de  couche  gélatineuse  ; 
on  l'enlève  à  l'aide  d'un  tube  effilé,  et  on  le  fait  tomber 
dans  un  verre  à  précipiter;  on  ajoute  quelques  gouttes  d'eau 
distillée;  l'éther  évaporé,  les  spermatozoïdes  se  retrou- 
vent dans  l'eau  distillée.  L'éther  agit  en  dissolvant  les  ma- 
tières grasses  et  mucosités  contenues  dans  l'urine  et  en- 
traine en  même  temps  les  spermatozoïdes  qui  sont  adhé- 
rents à  ces  mucosités. 

La  présence  des  spermatozoïdes  dans  l'urine  est  très 
fréquente,  et  on  les  rencontre  indifféremment  dans  l'urine 
d'homme  ou  de  femme  après  le  coït.  A  part  ces  conditions, 
la  présence  des  spermatozoïdes  dans  l'urine  de  l'homme 
est  un  signe  de  pollutions  ou  de  spermatorrhée.  Ou  ren- 
contre très  souvent  dans  l'urine  des  spermatozoïdes  incom- 
plètement formés. 

Kyestéine.  —  On  désigne  sous  ce  nom  la  substance  qui 
forme  la  pellicule  blanchâtre,  et  irisée  si  elle  est  mince, 
qui  apparaît  à  la  surface  de  certaines  urines,  si  on  les  con- 
serve quelque  temps.  On  remarque  surtout  cette  pellicule 
sur  l'urine  des  femmes  enceintes,  et  on  lui  accordait  autre- 
fois une  certaine  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  de' 
la  grossesse.  Il  n'en  est  rien,  car  on  peut  rencontrer  la  kyes- 
téine dans  l'urine  de  toutes  les  femmes  et  même  dans  celle 


250        MANUEL  CLINIQUE  DE  L' ANALYSE  DES  URINES 

de  l'homme.  Elle  n'est  point  constituée  par  une  matière 
spéciale^  mais  bien  un  mélange  de  matières  grasses,  de 
vibrions,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Cette  substance  n'offre  donc  aucun  intérêt  ni  au  point  de 
vue  chimique  ni  au  point  de  vue  clinique. 

Champignons  et  ferments.  —  L'apparition  de  ces  corps 
dans  l'urine  normale  est  un  fait  constant,  lorsqu'on  la  conserve 
un  certain  temps.  Nous  avons  vu  (p.  40)  qu'elle  éprouve 
d'abord  la  fermentation  acide,  puis  la  fermentation  ammo- 
niacale. A  chacune  de  ces  deux  phases  correspond  un 
ferment  spécial. 

On  a  assez  rarement  occasion  d'observer  le  ferment  de 
la  fermentation  acide,  puisqu'il  n'y  a  que  les  urines  nor- 
males qui  éprouvent  cette  fermentation  si  on  les  conserve 
un  temps  suffisant,  et  le  plus  souvent  on  rejette  une  urine 
lorsqu'on  s'est  assuré  qu'elle  ne  renferme  aucun  élément 
anormal. 

Ce  champignon  est  constitué  par  de  petites  cellules  sphé- 
riques  ou  elliptiques.  Ces  cellules  présentent  un  noyau  à 
leur  centre  et  se  réunissent  en  chapelets  à  la  manière  des 
ferments. 

On  observe  beaucoup  plus  fréquemment  le  champignon 
de  la  fermentation  ammoniacale,  puisque  toutes  les  urines 
et  surtout  celles  qui  renferment  des  éléments  anormaux 
sont  susceptibles  de  l'éprouver.  Ce  ferment,  d'après  MM.  Pas- 
teur et  Van  Tieghem,  est  une  algue  (Torulacée),  analogue  au 
Torula  Cerevisias,  mais  beaucoup  plus  petite,  0  miUim.  OOlo. 
Ces  cellules  se  développent  par  bourgeonnement  et  dans 
l'intérieur  de  l'urine.  Elles  sont  surtout  abondantes  dans 
le  dépôt  blanchâtre  mélangé  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  qui  se  rassemble  au  fond  du  vase.  Nous  avons 
vu  (p.  68)  comment  on  pourrait  isoler  ce  ferment  et  lui  faire 
décomposer  rapidement  l'urée. 

Champignons  de  l'urine  sucrée.  —  Ce  champignon  est  ana- 
logue à  celui  de  la  levure  de  bière.  On  peut  le  rencontrer 
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dans  une  urine  qui  ne  renferme  pas  de  sucre  ;  mais  c'est 
surtout  dans  l'urine  qui  en  renferme  qu'il  apparaît  et  se 
développe  avec  rapidité,  surtout  pendant  les  chaleurs.  Il 
décompose  le  sucre  en  alcool  et  en  ackle  carbonique.  Ce  fer- 
ment se  développe  après  l'émission  de  l'urine  et,  comme 
tous  les  spores,  provient  de  l'extérieur.  Si  l'on  en  rencontre 
dans  l'urine  au  moment  de  l'émission,  il  faut  admettre  qu'il 
s'est  introduit  de  l'extérieur  jusque  dans  la  vessie  et  déve- 
loppé dans  ce  réservoir. 

Ce  ferment  est  le  plus  volumineux  de  ceux  que  nous  si- 
gnalons ici.  Les  cellules  sont  rondes  ou  légèrement  ellipti- 
ques; le  diamètre  varie  de  0  millim.  005  à  0  millim.  007.  Il 
se  multiplie  par  bourgeonnement  et  est  toujours  disposé 
en  chapelets.  Ces  cellules  sont  brillantes  et  ne  renferment 
point  de  noyau,  ce  qui  permet  de  les  reconnaître  lorsqu'elles 
sont  isolées. 

Sarcine.  —  La  sarcine  est  une  algue  que  l'on  rencontre 
très  rarement  dans  l'urine  :  Munk  l'a  rencontrée  dans  une 
urine  un  peu  albumineuse,  au  moment  de  l'émission  ;  pour 
ma  part,  je  l'ai  observée  une  seule  fois  dans  un  sédiment 
d'urine  albumineuse  et  renfermant  des  tubes,  que  j'avais 
conservée  pour  préparation  microscopique.  Elle  s'y  est  dé- 
veloppée au  bout  d'un  certain  temps,  car  je  ne  l'avais  pas 
rencontrée  dans  l'urine  récente.  M.  Mébu  l'a  trouvée  dans 
un  liquide  céphalo-rachidien.  Elle  est  constituée  par  de 
petits  granules  sphéroïdes  qui  se  réunissent  entre  eux,  de 
façon  à  former  des  cubes  extrêmement  réguliers  et  dont 
toutes  les  arêtes  sont  arrondies  ;  la  grosseur  de  ces  cubes 
varie  :  on  en  rencontre  qui  sont  composés  de  plus  de 
500  petites  sphères. 

infnsoires.  —  On  rencontre  des  infusoires  dans  toutes 
les  urines  même  normales,  si  on  les  conserve  un  temps  suf- 
fisant pour  qu'ils  puissent  se  développer;  dans  les  urines 
qui  renferment  des  éléments  anormaux,  surtout  de  l'albu- 
mine, ils  peuvent  apparaître  très  rapidement,  et  même 
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exister  au  moment  de  rémission.  Dans  ce  cas,  leur  pré- 
sence a  une  signification  importante,  car  elle  montre  que 
l'urine  s'allère  dans  l'intérieur  des  voies  urinaires.  Après 
l'émission,  ils  peuvent  se  développer  très  rapidement,  sur- 
tout si  l'on  conserve  l'urine  dans  des  vases  malpropres. 

On  rencontre  deux  sortes  d'infusoires  :  la?,  monades,  sous 
forme  de  granules  très  fins  (diamètre  Omillim.  001),  animés 
du  mouvement  brownien  ;  et  des  bactéries  ou  bâtonnets 
très  minces,  mais  d'une  longueur  variant  de  0  millim.  004 
à  0  millim.  008  :  elles  sont  cloisonnées  et  comme  formées 
par  une  agglomération  de  monades  réunies  en  chape- 
lets ;  elles  sont  animées  d'un  mouvement  de  reptation  très 
rapide. 

On  rencontre  ces  infusoires  dans  toutes  les  urines,  aussi 
bien  acides  qu'alcalines.  Ces  urines  sont  toujours  louches 
et  ne  s'éclaircissent  ni  par  repos  ni  par  fdtration,  les  bac- 
téries traversant  les  pores  du  papier. 

Substances  accidentelles.  —  On  peut  trouver  dans 
l'urine  un  assez  grand  nombre  de  substances  accidentelles 
et  dont  la  présence  est  souvent  fort  embarrassante. 

Fibres  -végfétaies.  —  On  rencontre  très  souvent  des  fibres 
végétales  provenant  soit  de  la  chemise  et  des  vêtements, 
ou  de  toute  autre  cause  ;  ces  fibres  ne  pourraient  être  cou- 
fondues  qu'avec  les  tubes  du  rein  ;  mais,  avec  un  peu  d'at- 
tention, on  les  en  distingue  facilement;  leurs  contours 
sont  très  accentués  ;  elles  sont  plus  volumineuses  et  mar- 
quées de  nombreuses  lignes  longitudinales  et  parallèles. 
On  rencontre  également  des  poussières  venant  de  l'atmo- 
sphère, des  débris,  qu'il  est  entièrement  impossible  de  ca- 
ractériser. 

On  trouve  très  fréquemment  des  grains  d'amidon  et  de 
fécule;  ces  derniers  se  reconnaissent  facilement  à  leur 
grosseur  et  à  leur  forme  :  le  bile  est  toujours  visible. 
Les  grains  d'amidon  de  blé  ou  de  riz,  souvent  très 
abondants  dans  l'urine  de  femme,  peuvent  quelquefois 
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embarrasser,  car  ils  sont  sphériqiies  et  souvent  très  petits. 

On  devra,  en  cas  de  doute,  faire  glisser  sous  la  lamelle 
de  verre  une  goutte  d'eau  iodée  :  immédiatement,  l'amidon, 
quelle  que  soit  sa  provenance,  se  colorera  en  bleu,  et  au- 
cune confusion  ne  sera  possible  ;  on  peut  encore  faire 
l'examen  à  la  lumière  polarisée,  et  tous  les  grains  d'amidon 
se  teinteront  d'une  belle  croix  de  Saint-André,  noire  sur  un 
fond  blanc  lorsqu'on  aura  obtenu  le  maximum  d'extinc- 
tion. Le  centre  de  cette  croix  correspond  au  bile. 

On  trouvera  également  du  hjcopode,  employé  aux  mêmes 
usages  que  la  poudre  de  riz  ou  d'amidon. 

J'ai  enfin  trouvé  des  sarcoptes  de  la  gale  et  plusieurs  fois 
le  sarcopte  du  fromage,  des  vieilles  farines ,  celui  que 
Galés  avait  d'abord  cru  être  cause  de  la  gale.  Il  diffère 
du  sarcopte  de  la  gale  par  la  longueur  de  ses  pattes, 
qui  atteignent  le  diamètre  du  corps  et  qui  sont  termi- 
nées par  des  crochets,  comme  les  pattes  antérieures  du 
pou  du  pubis,  tandis  que  les  pattes  du  sarcopte  de  la  gale 
sont  constituées  par  de  gros  et  courts  tubercules  terminés 
par  une  longue  soie  garnie  d'une  ventouse.  Ce  sarcopte 
peut  provenir  de  vases  malpropres  ,  de  l'usage  pour  les 
soins  de  la  toilette  de  vieilles  farines  ou  poudres  de  riz  et 
d'amidon,  et  peut-être  même  se  développer  dans  les  ma- 
tières sébacées  qui  s'accumulent  dans  les  replis  des  petites 
lèvres  et  qui  séjourneraient  longtemps  chez  les  femmes 
peu  habituées  aux  soins  de  la  toilette. 


YVON. 
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MAIXIÈRE  D'OPÉRER 


CHAPITRE  PREMIER 

MARCHE  A  SUIVRE  POUR  l'eXAMEN  d'uNE  URINE 

Une  analyse  complète  de  l'urine  doit  comprendre  quatre 
parties  :  caractères  généraux,  examen  microscopique,  éléments 
normaux,  éléments  anormaux. 

Le  premier  renseignement  à  demander  est  de  s'informer 
si  l'urine  provient  d'un  homme  ou  d'une  femme  puis  en- 
suite de  connaître  le  volume  émis  dans  les  viugt-quatrë 
heures  ;  on  procède  ensuite  à  l'examen  dans  l'ordre  que 
nous  venons  d'indiquer, 

1"  Caractères  généraux. 

Volume  de  l'urine.  —  Ce  renseignement  doit  être  fourni 
par  le  malade  ou  son  entourage  ;  il  doit  être  inscrit  en 
tête  du  rapport,  et  nous  insistons  pour  la  dernière  fois  sur 
son  importance.  Non  seulement  il  permettra  de  comparer 
les  résultats  obtenus  avec  l'urine  de  différents  sujets, 


■1.  Ce  renseignement  est  utile  pour  Jixer  quelques  moyennes  et 
vent  prévient  des  indiscrétions. 
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mais  encore  de  suivre  chez  le  même  individu  la  varia- 
tion d'un  élément  normal  ou  anormal.  Cette  quantité 
doit  être  exprimée  soit  en  volume,  soit  en  poids  ;  dans  le 
courant  de  l'analyse,  il  faudra  tout  rapporter  à  l'unité 
adoptée  ;  comme  il  est  plus  commode  de  mesurer  que  de 
peser,  on  peut  tout  exprimer  en  volume  :  on  prendra  donc 
comme  unité  le  centimètre  cube. 

Cela  fait,  on  procédera  à  la  constatation  des  caractères 
suivants  : 

Couleur  (page  4).  —  On  appréciera  la  couleur  de  l'urine, 
qu'on  caractérisera  par  les  expressions  incolore,  paille,  d- 
trin,  ambré  léger,  ambré,  jaune,  jaune  foncé,  jaune  brun, 
brun,  brun  foncé,  brun  rouge,  rouge,  rouge  acajou,  rouge 
noirâtre,  noirâtre. 

Aspect.  —  J'ai  supposé  que  le  volume  de  l'urine  avait 
été  déterminé  par  le  malade  ;  s'il  ne  l'est  pas  et  si  l'on  remet 
seulement  la  totalité  des  urines  des  vingt-quatre  heures,  il 
faudra  commencer  par  examiner  l'rtspec^  et  le  déiiôt  de  cette 
urine  avant  de  la  mesurer,  puisqu'il  faut  l'agiter  pour  faire 
cette  dernière  opération. 

On  indiquera  donc  si  cette  urine  est  transparente,  louche 
ou  très  trouble.  Il  y  a  là  encore  une  précaution  à  prendre 
et  un  renseignement  à  demander  au  malade.  Les  huit 
dixièmes  des  urines  sont  transparentes  au  moment  de 
l'émission  et  se  troublent  par  refroidissement;  puis,  si  celte 
urine  a  été  longtemps  laissée  en  repos,  elle  s'éclaircira  de 
nouveau  ;  mais  il  se  fera  en  même  temps  un  dépôt  au  fond 
du  vase. 

C'est  dans  ces  conditions  que  l'on  doit  normalement 
examiner  une  urine,  puisque  l'on  procède  à  l'examen  tou- 
jours un  certain  temps  après  l'émission.  On  devra  donc 
s'informer  si  l'urine  était  transparente  ou  trouble  au  moment 
même  de  l'émission. 

Si  l'urine  a  été  agitée  pendant  le  transport,  le  précipité 
rentre  en  suspension  et  trouble  de  nouveau  la  transpa- 
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rence  du  liquide  ;  avant  de  se  prononcer,  il  faut  donc  la 
laisser  reposer  et  voir  si  elle  s'éclaircit.  Si  l'on  est  pressé, 
on  peut  chauffer  un  peu  d'urine  au  bain-marie,  dans  un 
tube  à  essai,  porter  sa  température  vers  33  degrés  et 
noter  si  elle  devient  transparente.  Du  reste,  la  détermina- 
tion du  poids  des  matériaux  dissous  renseignera  toujours 
sur  ce  point. 

Dépôt.  —  On  doit  noter  la  couleur  du  dépôt;  s'il  est 
amorphe,  cristallin  ou  parsemé  de  gros  cristaux  ;  s'il  est 
dense  et  bien  réuni  au  fond  du  vase  ;  s'il  est  floconneux  et 
forme  une  couche  spongieuse  qui  flotte  en  partie  ou  en  to- 
talité dans  l'urine. 

Consistance.  —  On  notera  ici  la  consistance  de  l'urine. 

Odeur  (page  7).  —  L'odeur  peut  être  normale,  aigre, 
ammoniacale,  fétide,  ou  anormale,  provenant  de  l'ingestion 
de  médicaments  ou  aliments.  <• 

A  ce  moment,  on  prélèvera  une  partie  du  dépôt  au 
.  moyen  d'un  tube  effilé,  et  ce  dépôt  servira  à  l'examen  mi- 
croscopique. 

Réaction  (page  36).  —  Avant  de  déterminer  la  réaction 
de  l'urine,  on  devra  bien  la  mélanger,  afin  d'éviter  la  cause 
d'erreur  que  nous  avons  signalée  (page  40),  puis  on  pro- 
cédera à  la  détermination  de  la  réaction  et  à  l'évaluation 
de  l'acidité,  si  cela  est  nécessaire;  si  la  réaction  est  alcaline, 
il  faudra  rechercher  à  quelle  cause  est  due  celte  alcalinité  ; 
si  l'urine  est  ammoniacale,  il  faudra  s'enquérir  si  elle  était 
telle  au  moment  de  l'émission  ou  si  elle  l'est  devenue 
après. 

Densité  (page  17).  —  On  détermine  ensuite  la  densité 
de  l'urine,  soit  au  moyen  du  densimètre,soit  par  la  balance 
•si  l'on  doit  en  même  temps  rechercher  la  proportion  des 
matériaux  dissous. 

Poids  des  matières  fixes.  —  On  déterminera  ensuite  le 
poids  des  matières  fixes  dissoutes  dans  un  litre  d'urine,  en 
suivant  la  marche  que  nous  avons  indiquée  (page  20).  ' 
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Il  faudra  faire  cette  opéralion  avec  beaucoup  de  soin,  car 
elle  est  assez  délicate. 

Résidu  minéral.  —  Le  résidu  de  l'opération  précédente 
sera  ensuite  incinéré  et  fera  connaître  le  poids  des  éléments 
minéraux;  cette  opération  sera  faite  comme  nous  avons 
indiqué  (page  26). 

Résidu  organique.  —  On  l'obtient  par  différence,  en 
retranchant  du  poids  total  des  substances  dissoutes  celui 
des  éléments  minéraux. 

Le  calcul  donnera  la  proportion  contenue  dans  un  litre 
d'urine.  Il  faudra  multiplier  par  le  volume  des  vingt- 
quatre  heures  le  poids  qu'on  aura  trouvé,  et  on  indiquera 
les  deux  chiffres.  Cette  observation  s'applique  à  tous  les 
dosages  des  divers  éléments  en  particulier. 

2°  HSAMEN  MICROSCOPIQUE. 

On  procède  ensuite  à  l'examen  microscopique  du  sédi- 
ment. Il  y  a  un  grand  avantage  à  faire  cet  examen  tout 
d'abord,  parce  que  l'existence  de  certains  éléments  indi- 
quera de  suite  de  quel  côté  on  doit  plus  particulièrement 
diriger  les  recherches  chimiques. 

La  présence  de  leucocytes  fera  rechercher  avec  soin  des 
traces  d'albumine,  de  mucine  ;  l'existence  de  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  conduira  à  doser  l'acide  oxalique,  etc. 
Tant  qu'cà  l'examen  microscopique  en  lui-même,  il  n'y  a 
aucune  règle  à  observer.  11  suffit  de  noter  ce  que  l'on  voit. 
Il  est  bon  de  faire  au  moins  cinq  à  six  préparations,  afin 
d'être  bien  certain  des  résultats. 

On  classera  les  éléments  trouvés  en  minéraux,  organi- 
ques et  organisés. 

3»  ÉLÉMENTS  NORMAUX. 

On  dosera  d'abord  les  éléments  de  nature  organique, 
puis  ceux  d'origine  minérale  : 
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Éléments  organiques. 

Urée.  —  Ou  dose  l'urée  par  le  procédé  indiqué  page  58. 
Dans  une  recherche  clinique,  on  pourra  se  borner  à  cal- 
culer le  poids  de  l'urée  en  divisant  par  4  le  nombre  de 
divisions  obtenues  dans  la  décomposition  de  1  centi- 
mètre cube  d'urine.  Si  l'on  veut  une  précision  plus  grande, 
il  sera  nécessaire  de  déterminer  préalablement  le  volume 
d'azote  fourni  par  la  décomposition  de  1  centigramme 
d'urée. 

Acide  urique.  —  Dosage  par  précipitation  et  pesée  (voir 
page  85).  On  devra  toujours,  avant  d'entreprendre  ce  do- 
sage, s'assurer  que  l'urine  ne  contient  pas  d'albumine,  et, 
si  elle  en  renferme,  agir  en  conséquence. 

Acide  hippurique.  —  Pourra  être  dosé  sur  indication 
spéciale  ;  on  suit  le  procédé  page  93. 

créatine,  créatinine.  —  On  les  dosera  seulement  sur  in- 
dication spéciale  (voir  page  102). 

Éléments  minéraux. 

Nous  avons,  pour  tous  ces  corps,  indiqué  deux  modes  de 
dosage;  pour  les  recherches  cliniques,  on  pourra  suivre  les 
procédés  volumétriques.  Pour  des  recherches  de  labora- 
toire, il  est  préférable  d'employer  la  balance. 

Acide  suifurique.  —  On  le  dose  d'après  les  indications 
pages  115  et  suivantes  ;  on  exprime  le  poids  en  acide  sui- 
furique anhydre. 

Acide  ciiiorhydrique.  —  On  suit  les  procédés  décrits  à  la 
page  109  ;  on  exprime  le  poids  trouvé  en  chlore  et  en  chlo- 
rure de  sodium.  Il  est  bon  de  donner  ces  deux  indications. 

Acide  phosphiorique.  —  On  dose  généralement  l'acide 
phosphorique  toM  (voir  page  126);  sur  indications  spécia- 
les, on  pourra  déterminer  séparément  l'acide  combiné  aux 
alcalis,  et  celui  des  phosphates  terreux  (voir  page  126). 
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Bases. 

Chaux.  —  Voir  page  136. 
Magnésie.  —  Voir  page  141. 

Sur  indications  spéciales,  on  pourra  rechercher  la  potasse 
et  le  fer. 

4°  Éléments  anormaux. 

On  commencera  par  rechercher  et  doser  ceux  qui  sont 
de  nature  organique,  puis  ceux  de  nature  minérale. 

Eléments  de  nature  organique. 

On  doit  commencer  par  rechercher  Valbumine,  pour  cette 
raison  que  sa  présence  gêne  la  recherche  dn  sucre  et  que 
l'inverse  n'a  pas  lieu. 

Mucine.  —  On  filtre  l'urine  et  on  l'additionne  d'acide 
acétique  ;  s'il  y  a  un  précipité  de  mucine,  on  le  sépare  par 
le  filtre,  ou  mieux  on  fait  une  nouvelle  prise  d'essai  et  aci- 
difie l'urine  avant  de  la  filtrer  (voir  page  135). 

Albumine.  —  On  procède  ensuite  à  la  recherche  et  au 
dosage  de  l'albumine,  en  prenant  bien  toutes  les  précau- 
tions que  nous  avons  indiquées  pages  156  et  suivantes. 

Sur  indications  spéciales,  on  recherchera: 

La  leuclne  (page  203)  ; 

La  tyrosine  (page  203), 

Sucre.  —  On  commence  ensuite  la  recherche  et  le  do- 
sage du  sucre,  en  opérant  sur  l'urine,  préalablement  privée 
d'albumine  si  elle  en  contenait  ;  suivant  les  cas,  on  fera  le 
dosage  par  la  liqueur  de  Fehling  ou  par  les  procédés  opti- 
ques (voir  page  173). 

inosite.  —  On  la  recherchera  sur  indications  spéciales 
(voir  page  185). 

Pigments  et  acides  biliaires.  —  Pour  ces  recherches, 
on  se  conformera  aux  indications  que  nous  avons  détaillées 
pages  196  et  suivantes. 
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On  pourra  rechercher  à  cet  endroit  diverses  matières 
colorantes  :  Vindicaii,  le  pigment  rouge  hépatique,  les  ma- 
tières colorantes  passant  accidentellement  dans  l'urine. 

Matières  grasses.  —  On  terminera  par  la  recherche  des 
matières  grasses  et  leur  dosage  si  elles  existent  en  quan- 
tité suffisante  (voir  page  207). 

Éléments  de  nature  minérale. 

Acide  oxalique.  —  On  rencontre  assez  souvent  cet  acide 
dans  l'urine  ;  nous  avons  indiqué  page  230  comment  on 
devait  le  rechercher  et  le  doser. 

On  pourra  rechercher  ensuite  : 

Les  composés  ammoniacaux  (page  208)  ; 

Les  sulfures  (page  212). 

Tous  ces  dosages  étant  terminés,  on  fera  le  rapport  très 
clair  et  aussi  bref  que  possible  ;  nous  insistons  tout  particu- 
lièrement sur  ce  dernier  point.  Il  faut  que  le  médecin  puisse 
l'embrasser  d'un  coup  d'œil.  II  ne  faut  pas  que  le  mode  de 
recherche  et  de  dosage  d'un  élément  soit  noyé  dans  des 
détails  qui  seraient  tout  au  moins  inutiles. 

Un  tableau  comparatif  réunit  tous  les  résultats,  et  on 
devra  les  placer  en  regard  des  quantités  moyennes  éhmi- 
nées  normalement.  Enfin,  un  résumé  de  quelques  lignes 
fera  connaitre  l'appréciation  du  chimiste. 

Toutes  les  analyses  devront  être  faites  sur  im  registre 
spécial  et  porter  un  numéro  d'ordre.  On  les  conservera  de 
telle  sorte  que,  si  l'on  examine  plusieurs  fois  l'urine  du 
même  sujet,  on  puisse  suivre  et  indiquer  les  variations  des 
divers  éléments. 

Voici,  du  reste,  un  modèle  de  rapport  fait  dans  cet  ordre 
d'idées  : 

Renseignements  fournis  parle  sujet  : 
Volume  des  vingt-quatre  heures,  1  litre  800.  Cette  urine 

lo. 
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provient  d'un  homme  et  était  transparente  au  moment  de 
l'émission. 


Numéro  d'ordre,  ***. 

Pour  monsieur 

Nom  du  médecin,  **'. 


ANAJ.YSE  D'URINE 


1"  Caractères  généraux. 


Volume.  —  Le  volume  de  l'urine  indiqué  par 
le  malade  est  de  1  lit.  800. 

Couleur.  —  La  couleur  de  cette  urine  est  d'un 
jaune  un  peu  brun. 

Aspect.  —  Après  un  repos  suffisant,  cette  urine 
s'éclaircit  et  devient  transparente. 

Dépôt.  —  En  même  temps,  il  s'est  fait  un  dépôt 
floconneux,  de  couleur  rougeàtre,  parsemé 
de  cristaux  fortement  colorés  en  rouge  bri- 
que et  qu'au  premier  abord  on  reconnaît 
pour  de  Vacide  urique. 

Consistance.  —  Cette  urine  offre  la  fluidité 
normale  et  filtre  facilement. 

Odeur.  —  L'odeur  ne  présente  rien  de  parti- 
culier à  signaler  :  elle  est  normale. 

Réaction.  —  La  réaction  est  franchement  acide. 

Densité.  —  La  densité,  déterminée  au  moyen 
de  la  balance,  a  été  trouvée  égale  à  1027. 


Volume  :  1  lit.  800. 

Couleur  :  jaune  brun. 

Aspect  :  transparent. 

Dépôt  :  floconneux, 
rougeàtre,  parsemé 
de  cristaux  d'acide 
urique. 

Consistance  :  fluide. 

Odeur  :  normale. 

Réaction  :  franche  - 
ment  acide. 

Densité:  1027. 


DÉTERMINATION  DES  SUBSTANCES  DISSOUTES. 

Matériaux  fixes.  —  20  centimètres  cubes  d'u-  \ 

rine  ont  été  évaporés  au  bain-marie,  puis  J     Matériaux  fixes. 
desséchés  à  l'étuve  jusqu'à  ce  que  le  poids  f  ^  ^^^^^ 
du  résidu  soit  devenu  constant.  La  propor-  (  gg 
tion  trouvée  est  de  38  gr.  20  par  litre  :  ce  |  ^-^^       "•      °  * 
qui  la  porte  ii  68  gr.  76  pour  les  24  heures.  / 
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Résidu  minerai.  —  Le  résidu  de  l'opération.  \ 
précédente  a  été  incinéré;  et  son  poids  fait  J     Résidu  minéral. 
connaître  la  proportion  d'éléments  minéraux  f 
contenus  dans  un  litre  d'urine  :  il  est  de  \  W'^  1,^"  iq  -ro 
7  gr.  10  :  ce  qui  porte  à  12  gr.  78  pour  les  ]       ^'^  ^— 
24  heures.  / 

Partie  organique.  —  Par  différence,  on  obtient  ]  Éléments  organiques. 
la  proportion  des  éléments  organiques  con-'  (  Par  litre...  31  gr.  10 
tenus  dans  cette  urine.  ]  Par  24  h...  .55  gr.  98 


2°  Examen  microscopique. 

Leucocytes  assez  nombreux,  quelques  cellules  épilhéliales  à  noyau 
provenant  de  la  vessie. 

Quelques  cristaux  cVoxalate  de  chaux,  sédiment  abondant  d'urate  de 
soude,  cristaux  assez  volumineux  iVacide  urique,  forme  fer  de  lance, 
isolés  ou  réunis  en  rosace;  quelques  champignons  de  l'urine  sucrée. 


3o  Éléments  normaux. 

MATÉRIAUX  AZOTÉS. 

Urée.  —  Le  dosage  de  l'urée  a  été  fait  par  j 

décomposition  au  moyen  de  l'hypobromite  /  Urée. 

de  soude  :  et  après  corrections  la  quantité  >  Par  litre...  17  gr.67 

trouvée  égale  à  17  gr.  67  par  litre,  ce  qui  \  Par  24  li...  31  gr.  80 

porte  à  31  gr.  80  pour  les  24  heures.  ] 

Acide  urique.  —  Un  essai  rapide  montre  que  \ 
cette  urine  renferme  de  Valbumine;  l'acide  J      ^^j-^g  urique. 
urique  a  dii  être  précipité  par  l'acide  acé-  f 
tique  concentré,  et,  pesé  après  lavage  et  f  p        ,"'  „  ^„ 
dessiccation,  la  proportion  trouvée  est  de  W^^"  ^   •"  "  "° 
0,37  par  litre  et  0,66  par  24  heures.  ) 


ELEMENTS  MINERAUX. 


Acide  sulfurique  -  A  été  dosé  par  pesée  à  N    ^^.^^  sulfurique. 

l  état  de  sulfate  de  baryte  ;  la  proportion  /  „  ,. 

est  de  1  gr.  60  par  litre  et  2  gr.  88  pour  les  l  ^^"^  ^  §''•  60 

24  heures.  l'ar  24  h...  2  gr.  88 
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Chlore  et  chlorure  de  sodium.  —  Le  chlore  a 
été  pesé  à  l'éLat  de  chlorure  d'argent.  La 
proportion  par  litre  est  de  3  gr.  80,  corres- 
pondant à  6  gr.  30  de  chlorure  de  sodium. 

Acide  phosphorique.  —  L'acide  phosphorique 
a  été  pesé  à  l'état  de  pyrophosphate  de  ma- 
gnésie, après  avoir  été  précipité  sous  forme 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  La 
proportion  trouvée  par  litre  est  de  1  gr.  15, 
ce  qui  fait  pour  24  heures  2  gr .  07. 

Chaux.  —  La  chaux  a  été  pesée  sous  forme 
de  carbonate  de  chaux,  après  avoir  été  pré- 
cipitée à  l'état  d'oxalate  de  chaux.  La  pro- 
portion par  litre  s'élève  à  0  gr.  18.5  et  pour 
les  24  heures  à  0  gr.  333. 

Magnésie.  —  La  magnésie  a  été  pesée  à  l'état 
de  pyrophosphate  de  magnésie,  après  avoir 
été  précipitée  sous  forme  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  La  quantité  est  de 
0  gr.  123  par  litre,  ce  qui  fait  0  gr.  221 
pour  les  24  heures. 

4°  Éléments  anormaux. 

Mucine.  —  Après  filtration,  cette  urine  a  été  j 

additionnée  d'acide  acétique  ;  et  il  ne  se  |  Miicine  :  néant. 

produit  aucun  louche.  Donc  :  ) 
Albumine.  —  Elle  est  ensuite  chauffée  dans  un 

tube  à  essai  et  se  trouble  d'une  façon  très 

marquée. 

L'addition  d'acide  azotique  ne  fait  point  dispa- 
raître ce  trouble. 

Ce  même  acide  versé  dans  l'urine  y  produit  un 
trouble  très  net. 

Avec  les  réactifs  plus  sensibles,  tels  que  la  solu- 
tion d'iodure  double  de  potassium  et  de  mer- 
cure et  surtout  la  solution  acéto-alcoolique 
d'acide  phénique,  il  se  produit  un  coagulum 
très  appréciable. 


Chlore. 

Par  litre...  3  gr.  80 
Par  24  h...  6  gr.  30 

Chlorure  de  sodium. 

Par  litre...  6  gr.  84 
Par  24  h...  11  gr.  84 

Acide  phosphorique. 

Par  litre...  1  gr.  15 
Par  24  h...  2  gr.  07 


Chaux. 

Par  litre...  0  gr.  185 
Par  24  h...  0  gr.  333 


Magnésie. 

Par  litre...  0  gr.  123 
Par  24  h...  0  gr.  221 
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Albumine. 

Par  litre...  0  gr.  320 
0  gr.  576 


Donc  :  il  y  a  de  Valbumine.  La  proportion  en 
a  été  déterminée  par  pesée,  après  coagula- 
tion par  la  chaleur,  et  la  quantité  trouvée 
égale  à  0  gr.  320  par  litre,  ce  qui  fait  \  Par  24  li... 
0  gr.  576  pour  les  24  heures. 

Sucre.  —  Après  coagulation  de  l'albumine  par 
la  chaleur  et  filtration,  cette  urine  est  chauf- 
fée avec  de  la  potasse  caustique  et  se  colore 
en  brun  d'abord,  puis  en  noir;  elle  réduit 
très  facilement  à  chaud  la  liqueur  cupro-po- 
tassique.  Donc,  elle  renferme  du  sucre. 

Le  dosage  en  a  été  effectué  au  polarimètre  après 
défécation  par  1/10  de  sous-acétate  de  plomb; 
on  décolore  ainsi  l'urine  en  même  temps 
qu'on  lui  enlève  l'albumine. 

La  déviation  observée  a  été  de  6", 4  ;  on  mul- 
tiplie par  2,23,  et  on  ajoute  1/10  pour 
tenir  compte  de  la  dilution  de  l'urine,  l'ob- 
servation ayant  été  faite  dans  un  tube  de 
0  m.  20  : 

6,4  X  2,25  =  14  gr.  40  +  1,44  =  13,84. 

Pigments  biliaires.  —  Je  n'ai  obtenu  aucune 
réaction  colorée  avec  l'acide  azotique  ni- 
treux.  Donc  : 


Sucre. 


Par  litre. 
Par  24  h. 


Pigments 
néant. 


13  gr.  84 
28  gr.  51 


biliaires 


Matières  grasses.  —  L'examen  microscopique  ne  montrant  aucun  glo- 
bule de  matière  grasse,  il  n'y  a  pas  lieu  de  procéder  à  leur  recherche. 

Acide  oxalique.  —  L'examen  microscopique  montre  quelques  cristaux 
d'oxalate  de  chaux;  la  proportion  n'en  est  pas  assez  considérable 
pour  permettre  un  dosage. 


TABLEAU  COMPARATIF 
Caractères  généraux. 
Eléments.        Urine  normale  d'homme.  Urine  de  M. 

Volume  des  24  h.  1,400  à  1,500  ce.  1,800  c.  c. 

Couleur   Jaune  citrin.  Jaune  brun. 

Aspect   Transparent.  Transparent. 

Dépôt   Nul  ou  presque  nul.  Floconn.,  rougeâtre^  avec 

cristaux  d'acide  urique. 

Consistance ....  Fluide.  Fluide. 

Odeur   Sui  generis.  Normale. 
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Réaction   Franchement  acide.  Franciiement  acide 

Densité   1018  à  1022.  1027. 

Par  litre.       Par  24  li.  Par  litre.     Par  24  h. 
Mat.  organiques.     26  gr.  27    36  à  38  gr.  31  gr.  10   !3.5  gr.  98 
Mat.  minérales..      8, .5  à  10    12  à  14         7  gr.  10   12  gr'  78 
Total  des  élé- 
ments dissous,     34  à  37     48  à  o2  38  gr.  20    68  gr.  76 


Examen  microscopique. 

Leucocytes  assez  nombreux.  —  Cellules  épithéliales  de  la  vessie.  — 
Oxalate  de  chaux.  —  Urate  de  soude.  —  Acide  urique.  —  Quel- 
ques champignons  de  l'urine  sucrée. 

Eléments  normaux. 


Par  litre.       Par  24  h.  Par  litre.  Par  24  h. 

Urée   18  à  24     2.5  à  38  gr.  17  gr.  67  31  gr.  80 

Acide  urique...  0,30k0,40  0,.50à0,70  0,37  0,66 

Acide sulfurique.  2              3  gr.  1  gr.  60  2  gr.  88 

Chlore   4  à  .5         6  à  8  gr.  3  gr.  80  6  gr.  30 

Chlorure  de  sod.  6,6  à  8      10  à  12  gr.  6  gr.  84  11  gr.  84 

Acide  pliosphor.  1,66           2, .50  1,1.5  2  gr.  07 

Chaux.   0,20  à  0,30  0,35  à  0,4.5  0,185  0,-333 

Magnésie   0,10à0,13  0,15à0,20  0,123  0,221 

Éléments  anormaux. 
Par  litre.       Par  24  h.       Par  litre.     Par  24  h. 

Mucine   »  »  »  » 

Albumine   «  »  0,320  0,576 

Sucre   »  »  15gr.  84     28  gr.  SI 

Pigments  biliai.  »  »  »  » 

Acide  oxalique.  »  »  traces  indosables. 

Résumé.  —  Uniie  renfemiaut  comme  élément  anormal 
du  sucre  et  de  Valhwnine.  La  proportion  de  sucre  n'est  pas 


exagérée,  28  gr.  51  par  vingt-quatre  heures  ;  celle  de  l'albu- 
mine est  très  notable,  0  gr,  ë76. 

11  y  a  à  peine  polyurie,  1800  centimètres  cubes  au  lieu  de 
ISOO,  et  la  proportion  des  éléments  azotés,  itrt'e  et  acide  uri- 
que, est  normale.  L'examen  microscopique  montrant  des 
leucocrjtes  et  l'analyse  chimique  décelant  de  Yalbumine, 
cette  urine  renferme  dupws. 


CHAPITRE  II 


MARCHE  A  SUIYRE  POUR  l'eXAMEN  d'uN  CALCUL 


Nous  avons  étudié  séparément  les  diverses  substances 
qui  peuvent  constituer  un  calcul,  et  indiqué  pour  chacune 
les  caractères,  la  recherche  et  le  dosage.  Mais  il  n'arrive 
pour  ainsi  dire  jamais  qu'une  concrétion  ou  un  calcul  soit 
constitué  par  une  substance  unique.  A  part  celle  qui  forme 
la  base,  qui  donne  sou  nom  au  calcul,  il  y  a  toujours  des 
éléments  que  l'on  rencontre  constamment,  de  Veau,  des 
matières  grasses,  du  mucus  coagule,  de  Yalbumine,  des.  acides 
et  pigments  biliaires,  des  matières  extractives,  des  sels  solu- 
bles  de  l'urine,  qui  à  un  certain  moment  se  trouvent  en- 
globés, puis  protégés  contre  une  dissolution  ultérieure. 

Pour  déterminer  la  nature  de  concrétions  ou  de  calculs, 
on  commence  par  les  diviser  en  deux  grands  groupes  : 

1°  Ceux  qui  sont  constitués  par  des  substances  organi- 
ques et  qui  ne  laissent  pas  de  résidu  à  l'incinération  ; 

2°  Ceux  qui  sont  formés  par  des  substances  minérales. 

Jamais,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  un  calcul  ne  rentre 
exclusivement  dans  un  de  ces  deux  groupes  ;  ceux  de  na- 
ture organique  laissent  toujours  un  résidu  plus  ou  moins 
considérable  lorsqu'on  les  incinère ,  de  même  que  ceux 
qui  sont  constitués  par  des  substances  minérales  noir- 
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cissent  toujours  et  perdent  de  leur  poids  à  l'incinération. 

Nous  allons  passer  successivement  ces  deux  groupes 
en  revue,  en  faisant  connaître  les  moyens  de  séparation; 
pour  doser  chaque  élément,  il  suffira  d'appliquer  le  pro- 
cédé indiqué  cà  chacun  d'eux  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

\°  Calculs  ne  laissant  pas  ou  laissant  un  résidu  insigni- 
fiant à  l'incinération.  — Ces  calculs  peuvent  renfermer  :  do 
Vacide  urique,  de  Vurate  d'ammoniaque,  de  la  xanthine,  de  la 
cystine,  de  la  fibrine,  des  matières  grasses  et  des  détritus  or- 
ganiques. 

De  tous  ces  corps,  celui  qu'on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment est  Vacide  urique  et  Vurate  d'ammoniaque. 

On  commencera  par  les  rechercher  tout  d'abord,  en  fai- 
sant la  réaction  de  la  murexide  (voir  page  84),  cette  réac- 
tion étant  commune  à  l'acide  urique  et  à  l'urate  d'ammo- 
niaque ;  il  faut  ensuite  les  différencier  et  les  séparer.  Pour 
cela,  on  traite  par  l'eau  bouillante  le  calcul  pulvérisé,  on 
dissout  ainsi  une  assez  forte  proportion  d'urate  d'ammonia- 
que et  très  peu  d'acide  urique. 

Par  refroidissement,  l'urate  d'ammoniaque  se  précipite; 
■on  le  sépare  par  décantation,  et,  en  le  traitant  par  delà  les- 
sive de  soude,  on  en  dégage  l'ammoniaque,  qu'il  est  facile 
■de  caractériser  (voir  JJrate  d'ammoniaque,  page  81).  Les 
calculs  d'acide  urique  sont  assez  communs  ;  ils  sont  durs  el 
colorés  en  jaune  ou  rouge  brun;  ceux  d'urate  d'ammoniaque 
sont  blanchâtres  et  plus  mous. 

Si  l'on  n'obtient  pas  la  réaction  de  la  murexide,  le  calcul 
renferme  de  la  cystine  ou  de  la  xanthine. 

On  en  prend  alors  un  nouveau  fragment,  on  l'arrose  avec 
de  l'acide  azotique ,  et  on  dessèche  ;  le  résidu  devient 
jaunâtre,  puis  se  colore  en  rouge  orangé  si  on  le  touche 
avec  une  goutte  de  dissolution  concentrée  de  potasse  ou 
de  soude  (il  n'y  a  pas  eu  de  coloration  avec  l'ammonia- 
que). Le  calcul  est  constitué  par  de  la  xanthine  (voir 
page  103). 
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Si  l'on  n'obtient  pas  la  réaction  dont  nons  venons  de 
parler,  le  calcul  ne  peut  plus  être  formé  que  par  de  la 
cystine.  Pour  l'extraire,  on  pulvérise  le  calcul  et  on  le 
traite  par  l'ammoniaque,  qui  dissout  la  cystine  et  l'aban- 
donne par  évaporation  ;  on  la  caractérise  comme  nous  avons 
indiqué  page  104. 

Si,  pendant  la  calcination,  le  calcul  dégage  une  odeur  de 
corne  brûlée,  cela  indique  qu'il  renferme  des  matières  azo- 
tées ;  ce  ne  peut  être  que  de  la  fibriiie  ;  cette  fibrine  est 
dissoute  par  la  potasse  caustique  ,  puis  précipitée  par 
l'acide  acétique.  Un  grand  excès  de  cet  acide  redissout  le 
précipité. 

Très  souvent  aussi ,  on  rencontre  des  matières  colo- 
rantes du  sang  ;  on  les  caractérise  par  l'examen  spectros- 
copique. 

Les  calculs  peuvent  aussi  renfermer  des  pigments  et  des 
acides  biliaires,  de  la  cholestérine ;  nous  avons  indiqué 
pages  193  el  suivantes  comment  on  peut  extraire  ces  sub- 
stances par  les  dissolvants  neutres  et  les  caractériser.  Pour 
la  cholestérine,  voir  page  223. 

2»  Le  calcul  laisse  un  résidu  à  l'incinération.  —  a.  La 
matière  primitive  donnait  la  réaction  de  la  murexide  avec  V acide 
azotique.  —  Le  calcul  est  alors  constitué  par  de  Vu7xite  de 
potasse,  soude,  chaux  ou  magnésie.  Si  le  résidu  de  la  calci- 
nation est  soluble  dans  l'eau,  alcalin  au  tournesol  et  fait 
effervescence  avec  les  acides,  il  est  formé  par  du  carbonate 
de  potasse  ou  de  soude;  si  en  le  chauffant  au  chalumeau  il 
colore  la  flamme  en  jaune,  il  contient  de  la  soude  ;  s'il  ne 
colore  pas  la  flamme  et  qu'après  saturation  par  un  acide  il 
donne  un  précipité  jaune  avec  le  chlorure  de  platine,  il 
renferme  de  la  potasse. 

Si  le  résidu  est  insoluble  dans  l'eau,  très  peu  alcalin,  in- 
fusible au  chalumeau,  il  est  constitué  par  du  carbonate  de 
chaux  ou  de  magnésie  (une  petite  quantité  est  devenue 
caustique  si  l'on  a  fortement  calciné). 
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On  le  dissout  dans  un  peu  d'acide  acétique  et  on  ajoute 
de  Voxalate  d'ammoniaque  ;  on  obtient  un  précipité  blanc  : 
c'est  qu'il  y  a  de  la  chaux  ;  si  l'on  n'obtient  pas  de  préci- 
pité, c'est  qu'il  y  a  seulement  de  la  magnésie:  on  la  préci- 
pite à  l'état  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

S'il  y  a  tout  à  la  fois  de  la  chaux  et  de  la  magnésie,  on 
peut  les  séparer  et  les  doser  comme  nous  avons  indiqué 
pages  136  et  suivantes. 

Toutes  les  fois  que  ces  quatre  bases,  soude,  potasse, 
chaux  et,  magnésie,  sont  combinées  à  l'acide  urique,  le 
calcul  primitif  ne  fait  pas  effervescence  avec  les  acides, 
mais  le  fait  après  calcination,  puisque  les  urates  passent  à 
l'état  de  carbonates. 

b.  La  matière  primitive  ne  donne  pas  la  réaction  de  la  mu- 
rexide.  —  Le  calcul  peut  alors  être  formé  par  dn  phosphate  de 
chaux,  de  magnésie,  du  phosphate  ammoniaco-magnésien, 
de  Voxalate  de  chaux,  des  carbonates  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie. 

S'il  fait  effervescence  par  le  contact  d'un  acide,  c'est  qu'il 
renferme  du  carbonate  de  chaux  ou  de  magnésie.  On  peut 
caractériser  ces  bases  et  doser  Vacide  carbonique. 

Si  le  calcul  primitif  ne  fait  pas  effervescence  avec  les  acides 
et  qu'il  le  fasse  après  calcination,  c'est  qu'il  renferme  de  Voxa- 
late de  chaux.  On  a  dès  lors  recours  au  mode  d'examen 
que  nous  avons  indiqué  page  230.  On  caractérise  l'acide 
oxalique  par  décomposition  au  moyen  de  l'acide  sulfurique, 
et  la  chaux  séparément.  Un  calcul  d'oxalate  de  chaux  est 
très  souvent  mélangé  d'acide  urique  ou  d'urates.  Dans  ce 
cas,  la  matière  primitive  ne  fait  effervescence  avec  un 
acide  qu'après  calcination;  mais,  en  plus,  elle  donne  la 
réaction  de  la  murexide.  Si  le  calcul  ne  renferme  que  do 
l'oxalate  de  chaux,  il  sera  entièrement  soluble  dans  l'acide 
chlorhydrique.  —  On  traite  cette  dissolution  par  l'ammo- 
niaque ;  le  précipité  est  formé  par  l'oxalate  de  chaux  et  les 
phosphates  que  le  calcul  pouvait  contenir;  en  le  traitant 


MARCHE  A  SUIVRE  POUR  L'EXAMEN  D'UN  CALCUL      271  • 

par  l'acide  acétique ,  on  les  dissout,  et  l'oxalatc  de  chaux 
reste  seul. 

Si  enfin  le  calcul  ne  fait  efei^escence  avec  les  acides  ni 
avant  ni  après  la  calcination,  il  ne  peut  renfermer  que  des 
phosphates  de  chaux,  de  magnésie,  ou  ammoniaco-magnésien. 

Si  on  le  traite  par  une  solution  étendue  de  soude  caus- 
tique et  qu'il  dégage  de  l'ammoniaque,  si  en  outre  il  est 
fusible  et  donne  par  refroidissement  une  sorte  d'émail 
blanclicàtre,  il  est  constitué  par  du  phosphate  ammoniaco- 
magnésien.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  comme  contrôle 
constater  la  présence  de  V acide  phosphoriqite  (page  124)  et 
de  la  magnésie.  On  peut  aussi  avoir  recours  à  l'examen 
microscopique.  Pour  cela,  on  dissout  un  fragment  du  calcul 
dans  l'acide  acétique,  on  précipite  par  l'ammoniaque  et  on 
examine  les  cristaux  déposés. 

Si  le  calcul,  tout  en  ne  dégageant  pas  d'ammoniaque  par 
l'action  des  alcalis  caustiques,  est  fusible  au  chalumeau  et 
contient  de  la  chaux,  il  est  formé  par  du  phosphate  biba- 
sique  de  chaux  (page  226)  ;  si  enfm  le  calcul  est  infusible 
au  chalumeau,  soluble  dans  les  acides  et  qu'il  renferme 
de  la  chaux,  de  la  magnésie  et  de  l'acide  phosphorique, 
il  est  constitué  par  du  phosphate  tribasique  de  chaux  et 
de  magnésie. 

Très  souvent,  il  est  mélangé  de  carbonates  des  mêmes 
bases;  on  le  reconnait  facilement,  parce  qu'il  fait  efferves- 
cence avec  les  acides.  Pour  séparer  les  phosphates,  on 
dissout  le  calcul  dans  Vacide  chlorhijdrique,  puis  on  neu- 
tralise par  Vammoniaque  :  les  phosphates  seuls  sont  préci- 
pités; le  chlorure  de  calcium  provenant  du  carbonate  de 
chaux  reste  dans  la  liqueur ,  et  on  caractérise  la  chaux  par 
l'oxalate  d'ammoniaque  ;  s'il  reste  de  la  magnésie  dans  la 
solution,  on  la  précipite  ensuite  sous  forme  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien. 

Telle  est  la  marche  cà  suivre  pour  caractériser  les  divers 
éléments  d'un  calcul;  nous  la  résumons  dans  un  tableau. 


CHAPITRE  III 


marche  a  suivre  pour  déterminer  la  nature 
d'un  calcul 


"On  calcine  un  fragment  du  calcul  sur  une  lame  de  platine. 

Œl  ne  laisse  pas  de  résidu  ou  un  résidu  insi-  )  ^ 
gnifîant.  j 

M  noircit  à  peine  et  ne  brûle  pas ,  ou  laisse  g 
un  résidu  assez  abondant. 


A. 


Le  calcul  est  entièrement  composé  de  substances  organiques. 


.Le  calcul  primitif  est  arrosé  avec  de  Vacide  azotique;  on  évapore, 
puis  on  ajoute  de  l'ammoniaque. 


.11  se  développe  une 
coloration  pour- 
pre qui  passe  au 
violet  par  l'action 
de  la  potasse. 


La  matiè-  j  ne  dégage 
reprimi-  \  rien. 

tive,trai-  <  dégage  de 
téeparla  1    l'ammo  - 
potasse,  (  niaque. 
Jl  ne  se  produit  rien  ;  mais  la  potasse  donne 
une  coloration  rouge. 

11  ne  se  produit  aucune  coloration,  ni  par  la 
potasse  ni  par  l'ammoniaque;  le  calcul  pri- 
mitif est  soluble  dans  l'ammoniaque,  qui  à 
l'évaporation  abandonne  des  cristaux. 

Pendant  la  calcination,  il  s'est  dégagé  une 
odeur  de  corne  brûlée;  le  calcul  se  dissout 
dans  la  potasse  et  est  précipité  par  l'acide 
acétique. 


Acide  urique  (p.  84). 

Urate  d'ammoniaque 
(p.  81).  _ 

Xanihine  (p.  104). 


Cystine  (p.  221). 


Fibrine  (p.  245). 
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Le  calcul,  trituré  avec  de  l'eau,  la  colore  en  ^, 

brun  rouge,  et  ce  liquide,  examiné  au  spec-  (  ^      ,  243). 

troscope,  donne  le  spectre  d'absorption  de  l 

rUèffloglobine.  ' 
Le  calcul  primitif,  traité  par  l'éther,  cède  à  ce 

dissolvant  une  substance  qui  par  évapora- 

tion  se  dépose  en  lamelles  nacrées. 
Le  calcul,  traité  par  le  chloroforme,  colore  ce 

liquide  en  jaune  orangé,  et  ce  chloroforme, 

traité  par  l'acide  azotique  nitreux,  donne  la 

réaction  de  Gmelin. 

On  peut  alors  procéder  à  la  recherclie  des  divers  pigments  el 

acides  biliaires.  .... 
Si  le  calcul  laisse  à  l'incinération  une  partie  minei'ale,  on  1  examine 

à  son  tour  suivant  B. 


Chulcslérine  (p.  223)- 


Pigments  biliaires  (p.. 
193). 


B.  —  Le  calcul  primitif,  traité  par  l'acide  azotique  et  l'ammoniaque; 
donnait  la  réaction  de  la  murexide.  C'est  un  uraic. 


Le  résidu,  traité  par  l'eau  : 

Neutralisé  par  un  acide,  il  \ 
donne  un  précipité  jaune  ;  par  { 
le  chlorure  de  platine.  j 
Colore  en  jaune  la  flamme  j 
du  chalumeau.  j 
11  donne  un  précipité  blanc  \ 
■     e.  ) 


Se  dissout,  lui 
communique 
une  réaction 
alcaline. 


Ne  se  dissout 
pas,  est  peu 
ou  pas  alca- 
lin, dissous 
dans  l'acide 
acétique. 


par  l'oxalate  d'ammoniaque. 
Il  ne  donne  pas  de  précipité 
par  l'oxalate  d'ammoniaque  ; 
mais,  traité  par  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque,  le  phos- 
phate de  soude  et  l'ammo- 
niaque, il  donne  un  préci- 
pité de  phosphate  ammonia- 
co-magnésien. 


Potasse  (p.  141). 
Solide  (p.  142). 
Chaux  (p.  13.5). 

Magnésie  (p.  135). 


C.  —  Le  calcul  primitif  ne  donne  pas  la  réaction  de  la  murexide. 

Le  calcul  primitif  est  traité  par  un  acide. 

Carbonate  de  chaux.  On  caractérise  par  les 
I   réactions  (p..  13.5). 
Il  fait  eiïervescence.  \  Q^rhonale  de  magnésie.  On  caractérise  par  les 
réactions  (p.  135). 
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Il  ne  fait 
pas  ef- 
ferves-  l 
cence;  \ 
on  le  cal-  ) 
cine  et  \ 
on  le  I 
traite  de  f 
nouveau 
par  un 
acide.  \ 


/  Il  fait  effervescence.  —  Omlale  de  chaux  (p.  230). 


Cette  marche  suppose  évidemment  que  le  calcul  est 
constitué  par  une  seule  substance;  or  il  n'en  est  jamais 
ainsi.  Pour  faire  une  analyse  qualitative  et  quantitative 
de  tous  les  éléments  d'un  calcul,  il  sera  nécessaire  de  ré- 
péter pour  ainsi  dire  autant  de  fois  cette  marche  qu'on 
voudra  rechercher  d'éléments;  on  les  passera  ainsi  suc- 
cessivement tous  en  revue.  Il  est  évident  qu'avec  un  peu 
d'habitude  on  arrive  à  simplifier  et  k  faire  d'une  pierre 
deux  coups.  Pour  faire  une  analyse  complète,  on  commen- 
cera par  pulvériser  une  portion  du  calcul  et  à  le  placer  à 
l'étuve  jusqu'à  ce  qu'il  ne  perde  plus  de  son  poids;  on  dé- 
termine ainsi  la  proportion  d'eau.  Une  portion  sera  inci- 
nérée, et  le  poids  du  résidu  fera  connaître  la  proportion 
d'éléments  organiques  et  d'éléments  minéraux. 

On  traitera  ensuite  par  l'eau  bouillante  tant  qu'il  se  dis- 
sout quelque  chose  ;  on  enlèvera  ainsi  l'acide  urique  et  les 
urates  ;  on  peut  concentrer,  si  le  volume  du  liquide  est  con- 
sidérable, et  par  refroidissement  l'acide  urique  se  dépose; 
on  le  pèse;  en  ajoutant  ensuite  dans  les  eaux  mères  un 
excès  d'acide  chlorhydrique,  on  décompose  les  urates,  et 
l'on  pèse  l'acide  urique  qui  en  provient.  Très  souvent,  on 
dose  en  bloc  tout  Yacide  urique,  en  précipitant  de  suite 
l'eau  de  lavage  par  l'acide  chlorhydrique.  Les  eaux  mères 
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retiennent  les  bases  combinées  aux  urates  ;  on  peut  les 
doser. 

Si  le  calcul  renferme  de  Vui^ate  d'ammoniaque,  on  peut 
doser  directement  l'ammoniaque  par  le  procédé  de  Shlœ- 
sing;  mais  il  faut  pour  cela  qu'il  n'y  ait  pas  de  phosphate 
ammoniaco  -magnésien. 

Le  résidu,  insoluble  dans  l'eau  bouillante,  est  traité  par 
l'acide  acétique,  qui  dissout  les  phosphates  et  carbonates  et 
laisse  indissous  l'oxalate  de  chaux. 

On  peut  sur  une  nouvelle  prise  d'essai  doser  l'acide  car- 
bonique. 

La  solution  acétique  contient  l'acide  phosphorique,  la 
chaux  et  la  magnésie.  On  dose  ces  divers  éléments,  en 
suivant  les  procédés  indiqués.  Par  le  calcul,  on  peut  en- 
suite répartir  l'acide  phosphorique  entre  la  chaux  et  la 
magnésie.  Le  résidu,  insoluble  dans  l'acide  acétique,  est 
constitué  par  de  l'oxalate  de  chaux.  On  le  dissout  dans 
l'acide  chlorhydrique,  puis  on  le  précipite  par  l'ammo- 
niaque. 

Gomme  contrôle,  on  pourra,  sur  une  partie  du  calcul  pri- 
mitif qu'on  aura  dissous  dans  l'acide  chlorhydrique,  doser 
la  chaux  et  la  magnésie  totale ,  et  comparer  si  le  poids  de 
la  chaux  ainsi  traité  est  sensiblement  égal  à  calcul  trouvé 
dans  les  dosages  séparés. 

Autre  mode  d'essai  :  dans  cette  dissolution  chlorhydrique, 
on  ajoute  un  excès  d'ammoniaque  ;  on  précipite  les  phos- 
phates de  chaux  et  de  magnésie  et  l'oxalate  calcaire;  la 
chaux  provenant  de  la  dissolution  des  urates  ou  des  car- 
bonates reste  en  dissolution  ;  ces  différents  dosages  servent 
à  faire  le  partage  des  bases  entre  les  acides. 

On  pourra  aussi  traiter  le  calcul  primitif  par  Vacide  acé- 
tique. On  dissout  les  phosphates  et  carbonates  ;  l'oxalate  et 
l'acide  urique  restent  dans  le  résidu  (les  urates  ont  été  dé- 
composés; leurs  bases  passent  dans  la  solution)  ;  ce  résidu 
mixte  d'acide  urique  et  (l'oxalate  calcaire  est  traité  par 
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l'acide  clilorhydriqiie  étendu,  qui  dissout  seulement  ce 
dernier  et  qu'on  précipite  ensuite  par  l'ammoniaque; 
l'acide  vu'ique  est  ensuite  dissous  dans  une  lessive  alca- 
line faible  pour  le  séparer  des  substances  organiques,  puis 
précipité  par  l'acide  chlorhydrique,  lavé,  desséché  et  pesé; 
ces  opérations  permettent  donc  de  doser  Vacide  urique  et 
Yoxalate  de  chaux.  La  solution  acétique  contient  les  phos- 
phates et  les  bases  provenant  des  urates  et  des  carbo- 
nates ;  on  les  dose  comme  nous  avons  indiqué. 
Tant  qu'ai]i  dosage  des  éléments  organiques,  cystine,  xun- 


Fig.  36.  —  Urosoope  de  trousse. 

thine,  cholestérine,  il  faut,  après  qu'on  a  constaté  leur  pré- 
sence, les  isoler  et  les  doser  séparément,  comme  nous  avons 
indiqué  à  chacune  de  ces  substances. 
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Désireux  de  vulgariser  le  plus  possible  les  examens 
d'urine,  j'ai  fait  construire  par  MM.  Collin  et  un  petit 
instrument  auquel  j'ai  donné  le  nom  (ïiiroscope  de  trousse 
(fig.  36)  et  qui  renferme  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
l'examen  sommaire  d'une  urine  au  lit  du  malade.  Le  vo- 
lume de  cet  instrument  est  le  môme  que  celui  d'un  porte- 
nitrate. 

II  se  compose  d'un  étui  métallique  divisé  en  deux  com- 
partiments et  fermé  de  chaque  côté  par  un  écrou  à  vis  : 
l'un  de  ces  écrous  est  terminé  par  une  pince  en  acier  quf 
permet  de  saisir  le  tube  de  verre  dans  lequel  on  chauf- 
fera l'urine  (au-dessus  de  la  flamme  d'une  bougie  ou 
d'une  allumette)  ;  l'autre  est  constitué  par  un  petit  micros- 
cope Santhope  qui  donne  un  grossissement  de  25  à  30  dia- 
mètres ;  on  place  ce  microscope  entre  les  mors  de  la  pince 
de  façon  à  pouvoir  le  manier  facilement.  Les  comparti- 
ments renferment  :  un  tube  de  verre  de  rechange,  un  tube 
plein  de  pastilles  de  potasse  caustique  et  un  petit  étui  con- 
tenant du  papier  de  tournesol  bleu  et  rouge. 

Cet  instrument  renferme  donc  ce  qui  est  nécessaire  : 

l- Pour  déterminer  la  réaction  de  l'urine; 

2°  Pour  rechercher  l'albumine  ; 

3°  Pour  rechercher  le  sucre; 

4°  Pour  examiner  les  sédiments. 
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LIVRE  SIXIÈME 


RECHERCHE  DES  MÉDICAMENTS 
ÉLIMI]\ÉS  PiVR  L'URIIVE 


Presque  toutes  les  substances  qui  sont  adminislrée.< 
comme  médicaments  s'éliminent  par  l'urine,  qu'elles  soient 
de  nature  organique  ou  minérale.  Elles  s'éliminent  soit  en 
nature,  soit  après  avoir  subi  une  série  de  transformations 
plus  ou  moins  profondes  ;  cette  dernière  remarque  s'appli- 
que surtout  aux  substances  organiques  (voir  à  ce  sujet  : 
Art  de  formuler,  par  Yvon,  pages  338  et  suivantes). 

Sont  éliminés  en  nature  les  sels  minéraux  qui  par  leur 
constitution  se  prêtent  peu  aux  décompositions  chimiques, 
ou  bien  qui  existent  déjà  dans  l'économie,  ou  bien  des 
substances  de  nature  organique,  telles  que  certaines  ma- 
tières colorantes,  l'urée,  etc. 

Eprouvent  au  contraire  des  transformations  les  sub- 
stances susceptibles  de  se  salifier  ou  de  s.' oxyder,  ])àv  exem- 
ple les  acides,  les  oxydes,  les  sels  acides,  les  sulfures.  Bon 
nombre  de  substances  organiques  qui  subissent  des  trans- 
formations de  combustion,  tous  les  sels  à  acides  organiques, 
citrates,  tartrates,  etc.,  sont  éliminés  à  l'état  de  carbonates. 

On  pourra  constater  la  présence  d'un  certain  nombre  de 
ces  substances  dans  l'urine  en  opérant  directement  sur  ce 
liquide;  mais  pour  quelques-unes,  et  pour  beaucoup  s'il 
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s'agit  d'un  dosage,  il  sera  nécessaire  do  détruire  la  matière 
organique,  de  procéder  en  un  mot  à  une  vérital^le  reclierche 
toxicologique.  Si  la  substance  à  rechercher  est  elle-même 
-de  nature  organique,  il  faudra  la  dégager  au  moyen  d'opé- 
rations appropriées  que  nous  indiquerons.  Nous  allons  di- 
viser les  substances  que  l'on  peut  avoir  à  rechercher  dans 
l'urine  en  deux  groupes ,  suivant  qu'elles  sont  de  nature 
organique  ou  minérale  ;  et,  dans  chaque  groupe,  nous  sui- 
vrons l'ordre  alphabétique. 

MATIÈRES  MINÉRALES. 
Mélallo'ules. 

Arsenic.  —  On  ne  peut  retrouver  l'arsenic  dans  l'urine 
qu'en  faisant  une  véritable  recherche  toxicologique. 

Le  procédé  le  plus  pratique  consiste  à  évaporer  une  cer- 
taine quantité  d'urine,  celle  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures,  de  manière  à  la  réduire  eu  consistance  sirupeuse  ; 
ou  y  ajoute  alors  1/10  d'acide  azotique,  et  on  continue  l'éva- 
poration  jusqu'à  consistance  pâteuse.  On  laisse  alors  re- 
froidir ;  on  ajoute  un  excès  de  potasse  caustique  pure,  on 
dessèche  et  l'on  fait  ensuite  déflagrer  par  petites  portions 
dans  un  creuset  de  porcelaine;  il  doit  rester  des  cendres 
blanches. 

Si  l'on  opère  sur  une  petite  quantité  d'urine,  on  peut 
l'évaporer  en  consistance  sirupeuse,  ajouter  alors  de  l'azo- 
tate de  potasse  bien  pur  et  faire  déflagrer. 

Dans  tous  les  cas,  après  refroidissement,  on  arrose  le  ré- 
sidu avec  de  l'acide  sulfurique,  et  l'on  chauffe  tant  qu'il  se 
dégage  des  vapeurs  nitreuses  ;  on  dissout  ensuite  dans 
l'eau,  et  la  solution  ainsi  obtenue  est  introduite  dans  l'appa- 
reil de  Marsh. 

On  peut  encore  détrtiire  la  matière  organique  au  moyen 
de  l'acide  chlorhydrique  et  du  chlorate  de  potasse  :  on 
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concentre  l'urine,  on  y  ajoute  I/o  de  son  volume  d'acide 
chlorliydrique  pur,  puis  on  porte  à  l'ébuUition,  et  on  projette 
de  temps  à  autre  du  chlorate  de  potasse  par  pincées 
d-e  0  gr.  30  au  plus  cà  la  fois.  Lorsque  le  liquide  est  devenu 
incolore,  on  filtre,  et  la  solution  est  prête  à  être  introduite 
dans  Tappareil  de  Marsh. 

Bromures.  —  Si  l'urine  renferme  une  forte  proportion 
de  bromure,  on  peut  la  .  verser  dans  un  tube  à  essai  avec 
quelques  centimètres  cubes  de  benzine  ou  de  sulfure  de 
carbone,  puis  ajouter  soit  de  l'eau  chlorée,  soit  de  l'acide 
azotique  nitreux  et  agiter.  Le  brome  mis  en  liberté  se  dis- 
sout dans  le  sulfure  de  carbone  et  le  colore. 

Mais  ce  procédé  ne  réussit  que  si  la  quantité  de  bromure 
est  assez  considérable  ;  le  plus  souvent,  il  est  nécessaire 
d'évaporer  l'urine  à  siccité,  d'ajouter  au  résidu  un  peu  de 
potasse  ou  de  soude  caustique  et  de  chauffer  jusqu'au 
rouge  sombre  pour  détruire  la  matière  organique  ;  on  dis- 
sout dans  l'eau  le  résidU'  alcalin,  et  cette  solution  est 
d'abord  neutralisée  avec  de  l'acide  azotique;  quand  il  ne 
se  dégage  plus  de  gaz  (et  cette  précaution  est  indispen- 
sable pour  éviter  les  projections  d'acide),  on  l'introduit 
dans  un  tube  à  essai  avec  du  sulfure  de  carbone  et  un 
excès  d'acide  azotique  niircux  ;  on  agite,  et  le  sulfure  de 
carbone  s'empare  du  brome  mis  en  liberté  et  se  colore  en 
jaune  orangé. 

carbonates.  —  Pour  Constater  dans  l'urine  la  présence 
d'un  carbonate  alcalin,  il  suffit  de  la  concentrer  convena- 
blement, puis  d'y  verser  un  acide  pour  observer  un  dégage- 
ment d'acide  carbonique.  On  peut  caractériser  ce  gaz  en 
faisant  l'opération  dans  un  matras  muni  d'un  petit  tube  à 
dégagement  et  en  faisant  barboter  ce  gaz  dans  l'eau  de 
chaux. 

On  peut  enfin  précipiter  l'urine  par  l'eau  de  baryte  addi- 
tionnée de  chlorure  de  baryum  ;  le  précipité  produit  ren- 
ferme l'acide  carbonique  à  l'état  de  carbonate  ;  on  le 

16. 
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Sépare ,  on  le  Javo  et  ou  en  dégage  l'acide  carbonique  en 
le  traitant  par  l'acide  chlorliydrique. 

Chlorate  de  potasse.  —  On  constate  facilement  la  pré- 
sence du  chlorate  de  potasse  dans  l'urine  au  moyen  du 
procédé  suivant  :  on  colore  lurine  avec  quelques  gouttes 
de  sulfate  d'indigo,  puis  on  ajoute  un  peu  ([\icide  sulfu- 
nque  et  enfin  un  peu  de  solution  d'acide  sulfureux  ou  d'un 
sulfite  alcalin;  s'il  y  a  du  chlorate,  le  mélange  se  décolore 
par  suite  de  la  mise  en  liberté  du  chlore. 

On  peut  doser  le  chlorate  en  ajoutant  à  l'urine  une  dis- 
solution de  nitrate  d'argent  tant  qu'il  se  produit  un  pré- 
cipité. 

Les  chlorures,  carbonates,  phosphates,  sulfates  sont  ainsi 
éliminés  à  l'état  de  sels  d'argent  insolubles.  Le  chlorate 
d'argent  reste  dans  la  liqueur  avec  l'excès  de  nitrate  ;  ou 
filtre,  puis  on  enlève  l'excès  d'argent,  en  même  temps 
qu'on  transforme  le  chlorate  d'argent  en  chlorate  alcalin, 
en  traitant  par  du  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  très 
pur.  On  filtre,  on  évapore  à  siccité,  puis  on  chauffe  au 
rouge  sombre;  on  transforme  ainsi  le  chlorate  en  chlorure, 
et  l'on  dose  comme  il  a  été  indiqué  page  110. 
^  Chlorures.  —  Les  chlorures  existent  normalement  dans 
l'urine  ;  si  donc  on  veut  rechercher  la  proportion  de  chlo- 
rure provenant  d'une  administration  de  ces  sels,  il  faudra 
commencer  par  déterminer  la  moyenne  d'élimination  nor- 
male du  sujet;  cette  observation  s'applique  à  toutes  les  sub- 
stances qui  existent  dans  l'urine  normale. 

Iode  et  iodures.  —  L'iode  passe  très  rapidement  dans 
l'urine,  et  on  le  décèle  avec  la  plus  grande  facilité;  s'il  est 
administré  en  nature,  on  le  retrouve  à  l'état  d'iodurc  al- 
calin. 

Pour  constater  la  présence  d'un  iodure  dans  l'urine,  on 
ajoute  à  ce  liquide  un  peu  d'empois  d'amidon,  puis  quel- 
ques gouttes  d'acide  azotique  nitreux.  L'iode  ainsi  mis  eu 
liberté  donne  avec  l'amidon  la  coloration  bleue  caracléris- 
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tique.  11  faut  éviter  d'ajouter  un  excès  d'acide  azotique, 
car  on  détruirait  la  coloration  bleue.  Au  lieu  d'acide  azo- 
tique nitreux,  on  peut  employer  de  Veau  chlorée,  ou  Mjpo- 
chloiite  alcalin,  du  perchlorure  de  fer. 

Au  lieu  d'employer  l'empois  d'amidon  pour  déceler 
l'iode  mis  en  liberté  par  un  des  moyens  que  nous  venons 
d'indiquer,  on  peut  agiter  le  liquide  avec  du  chloroforme, 
de  la  benzine,  du  sulfure  de  carbone;  ces  dissolvants  se 
colorent  en  violet. 

S'il  n'existait  que  des  traces  d'iodure,  il  faudrait  opérer 
comme  nous  avons  indiqué  pour  le  brome,  c'est-à-dire 
calciner  avec  de  la  potasse  caustique  le  résidu  de  l'évapo- 
ration  de  l'urine. 

Phosphates.  —  Leur  recherche  et  leur  mode  de  dosage 
ont  été  indiqués  page  126.  Gomme  ils  font  partie  des  éléments 
normaux  de  l'urine,  il  faut  dans  un  dosage  tenir  compte 
de  l'observation  que  nous  avons  faite  en  parlant  des  chlo- 
mres. 

Soufre,  sulfates,  sulfures.  —  Le  soufre  absorbé  est 
oxydé  dans  féconomie  et  éliminé  cà  l'état  de  sulfate;  il  en 
est  de  même  pour  les  sulfures  ;  les  sulfates  ingérés  sont 
éliminés  en  nature.  Nous  avons  vu  page  119  que  tout  le 
soufre  contenu  dans  l'urine  n'y  existe  pas  à  l'état  de  sul- 
fate ;  on  le  rencontre  comme  partie  constituante  de  com- 
posés organiques  (cystine)  ;  tout  le  soufre  absorbé  peut 
donc  ne  pas  être  éliminé  à  l'état  de  sulfate,  de  même 
qu'une  portion  des  sulfates  absorbés  peut  être  réduite;  si 
donc  on  veut  se  rendre  compte  de  la  quantité  de  soufre 
absorbé,  il  faut  doser  non  pas  seulement  l'acide  sulfurique 
mais  le  soufre  total  (voir  page  119).  ' 

L'acide  sulfurique  existant  normalement  dans  l'urine  il 
faut,  dans  un  dosage,  connaitre  d'abord  la  proportion  de 
ce  corps  éliminé  normalement.  Il  résulte  de  mes  expé- 
riences qu'on  retrouve  dans  l'urine  à  Vétat  d'acide  sulfu- 
rique U,'6  0/0  de  l'acide  sulfurique  absorbé  sous  forme  de 
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sulfate  de  magnésie  et  25  0/0  lorsque  le  soufre  est  absorbé 
en  nature. 

Métaux. 

Bismuth.  —  Le  bismuth  est  éliminé  en  faible  quantité 
par  l'urine  à  la  suite  de  l'ingestion  du  sous- nitrate  de 
bismuth;  cette  éhmination  se  prolonge  quelques  jours 
après  que  l'on  a  cessé  d'administrer  ce  médicament.  Pour 
le  rechercher,  il  faut,  après  avoir  évaporé  l'urine  en  consis- 
tance sirupeuse,  détruire  la  matière  organique  par  l'action 
de  l'acide  chlorhydrique  et  du  chlorate  de  potasse.  On  pré- 
cipite ensuite  le  bismuth  par  un  courant  d'hydrogène  sul- 
furé. Le  sulfure  ainsi  produit  est  dissous  dans  l'acide  azo- 
tique, et  cette  solution  sert  à  constater  les  caractères  du 
métal,  qui  sont  les  suivants  :  précipité  noir  par  l'hydrogène 
sulfuré,  précipité  jaune  par  le  chromate  de  potasse,  préci- 
pité blanc  par  la  potasse  et  la  soude,  insoluble  dans  un 
excès  de  ces  réactifs,  ce  qui  le  distingue  de  plomb. 

Cuivre.  —  Les  sels  de  cuivre  sont  parfois  administrés 
comme  médicaments  (sulfate  de  cuivre  ammoniacal),  et,  si 
leur  usage  est  longtemps  prolongé,  on  peut  retrouver  ce 
métal  dans  l'urine. 

On  détruit  la  matière  organique  par  l'acide  chlorhydrique 
et  le  chlorate  de  potasse,  on  précipite  le  cuivre  par 
l'hydrogène  sulfuré,  et  le  sulfure  de  cuivre  produit  est  dis- 
sous dans  l'acide  chlorhydrique  étendu.  Si  le  cuivre  est  très 
peu  abondant,  il  faut  faire  cette  précipitation  par  l'acide 
sulfhydrique  dans  un  flacon  qui  peut  être  bouché.  Quand 
le  liquide  est  bien  saturé  de  ce  gaz,  boucher  et  laisser  dé- 
poser vingt-quatre  heures.  Ou  bien  on  évapore  l'urine  à 
siccité,  on  calcine  le  résidu  avec  de  l'acide  sulfuriquc,  el 
le  charbon  ainsi  obtenu  est  épuisé  par  l'eau  bouillante 
.aiguisée  d'acide  azotique. 

De  toute  façon,  la  solution  cuprique  est  caractérisée  par 
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la  coloration  bleue  qu'y  développe  l'ammoniaque,  par  le 
précipité  brun  rougeàtre  produit  par  le  ferrocyanure  de 
potassium,  et  par  le  dépôt  rougeàtre  de  cuivre  métallique 
dont  se  recouvre  une  lame  de  fer  plongée  dans  cette  solu- 
tion. 

Fer.  —  Le  fer  existe  normalement  dans  l'urine  ;  mais  ou 
le  trouve  en  quantité  plus  considérable  pendant  et  à  la  suite 
d'un  traitement  ferrugineux.  On  le  recherche  comme  nous 
avons  indiqué  page  143. 

Ferrocyanure.  —  Le  ferrocyanure  de  potassium  s'élimine 
en  nature  par  l'urine.  Pour  constater  sa  présence,  il  suffit 
d'acidifier  l'urine  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  puis  d'y 
verser  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer;  il  se  fait 
immédiatement  du  bleu  de  Prusse.  Le  ferricyanure  s'éli- 
mine de  même,  mais  à  l'état  de  ferrocyanure  ;  il  subit  donc 
une  réduction  dans  l'économie. 

Magnésie.  —  Lorsqu'on  ingère  soit  de  la  magnésie,  soil 
un  sel  de  magnésie,  la  proportion  de  cette  substance  aug- 
mente dans  l'urine.  Pour  la  recherche  et  le  dosage,  voir 
page  140.  On  retrouve  dans  l'urine  4,5  0/0  de  la  magnésie 
prise  à  l'état  de  sulfate  et  8,5  0/0  si  elle  a  été  absorbée 
à  l'état  d'oxyde  (Yvon). 

Mercure.  —  Le  mercure  est  éliminé  par  les  urines 
lorsqu'il  est  administré  à  l'intérieur  ou  même  appliqué  en 
friction.  On  détruit  la  matière  organique  par  l'acide  chlor- 
hydrique et  le  chlorate  de  potasse,  ou  mieux,  comme  l'a 
conseillé  M.  Personne  pour  le  lait,  en  y  faisant  passer  un 
courant  de  chlore  ;  on  filtre  et  on  enlève  l'excès  de  chlore 
par  un  courant  d'acide  sulfureux.  Dans  le  liquide  filtré  et 
placé  dans  un  fiacon  qu'on  peut  boucher,  on  fait  passer  un 
courant  d'hydrogène  sulfuré  imqii'k  saturation;  on  bouche 
et  on  laisse  reposer  jusqu'à  ce  que  le  précipité  de  sulfure 
de  mercure  soit  bien  réuni  au  fond  du  vase.  On  décante, 
on  jette  sur  un  filtre,  et  on  dessèche  ce  précipité. 

On  prend  alors  un  tube  de  verre  fort,  fermé  par  un  bout  ; 
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on  y  introduit  d'abord  un  pou  de  cliaux  vive,  puis  le  préci- 
pité de  suH'ure  de  mercure,  encore  de  la  chaux,  un  peu 
d'amiante,  et  on  étire  le  tube  à  la  lampe.  On  cliaufl'e  ensuite 
le  tube  ;  on  commence  par  la  colonne  de  chaux,  puis  on 
chauffe  l'endroit  où  se  trouve  le  sulfure  :  ce  dernier  est 
décomposé,  et  le  mercure,  revivifié,  va  se  condenser  dans 
la  partie  étirée  et  froide  du  tube,  sous  forme  de  petits  glo- 
bules brillants,  facilement  visibles  à  la  loupe.  On  peut, 
comme  contrôle,  séparer  cette  partie  du  tube  et  y  faire 
pénétrer  des  vapeurs  d'iode.  Il  se  fait  du  bi-iodure  do 
mercure  rouge  à  froid  et  devenant  jaune  si  on  le  chauffe. 

Pour  isoler  le  mercure,  on  peut  encore,  au  lieu  de  le  pré- 
cipiter par  l'hydrogène  sulfuré,  introduire  dans  le  liquide 
une  pile  de  Smithson,  formée  par  une  petite  lame  d'or 
enroulée  autour  d'une  petite  baguette  d'étain.  Le  mercure 


se  dépose  sur  l'or  et  le  blanchit.  On  peut  isoler  et  caracté- 
riser ce  mercure  de  la  manière  suivante  : 
La  feuille  d'or  est  séparée  de  l'élaln  et  placée  dans  un 


Fig.  37.  —  Appareil  Danger  et  Flandin. 
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petit  tube  de  verre  fermé  par  im  bout.  On  étire  ensuite  ce 
tube  à  la  lampe,  de  façon  à  enfermer  l'or  dans  une  espèce 
d'ampoule  ;  puis  on  chaufl'e  :  le  mercure  se  volatilise  et  va 
se  condenser  dans  la  partie  étirée  ;  on  peut  le  transformer 
ensuite  en  iodure  de  mercure. 

Si  la  quantité  de  mercure  était  très  petite,  on  pourrait 
se  servir  de  l'appareil  de  MM.  Flandin  et  Danger.  L'urine, 
préalablement  traitée  par  l'acide  chlorbydrique  et  le  chlo- 
rate, est  placée  dans  le  ballon  (flg.  37)  et  vient  passer  goutte 
il  goutte  sur  une  feuille  d'or  placée  dans  le  tube  d'écoule- 
ment et  qui  est  en  communication  avec  le  pôle  négatif 
d'une  pile.  De  cette  manière,  tout  le  mercure  enfermé  dans 
l'urine  se  dépose  sur  cette  feuille. 

Plomb.  —  Le  plomb  s'emmagasine  facilement  dans  l'éco- 
nomie et  est  éliminé  en  petite  quantité  par  l'urine;  on 
peut  avoir  à  rechercher  sa  présence  dans  l'urine  des 
saturnins.  Il  est  alors  nécessaire  de  détruire  les  matières 
organiques.  Le  procédé  que  nous  avons  conseillé  jusqu'ici, 
c'est-à-dire  la  destruction  par  l'acide  chlorbydrique  et  le 
chlorate  de  potasse,  ne  peut  être  appliqué  ici,  car  le  chlo- 
rure de  plomb  est  insoluble  et  ne  reste  en  dissolution  que 
dans  les  liqueurs  très  chaudes.  Il  faudrait  donc  filtrer 
bouillant.  Il  est  préférable  d'évaporer  l'urine  en  consistance 
très  sirupeuse,  de  laisser  refroidir  et  d'ajouter  alors  au 
résidu  un  quart  de  son  poids  d'acide  sulfurique  pur. 
Puis  on  continue  l'évaporation,  et  l'on  chaufle  jusqu'à 
ce  que  le  charbon  soit  devenu  sec  et  pulvérulent.  On  re- 
connaît que  ce  charbon  sulfurique  est  terminé  lorsque,  eu 
en  projetant  une  parcelle  dans  l'eau,  il  ne  colore  plus  sen- 
siblement ce  liquide.  On  laisse  alors  refroidir,  on  pulvé- 
rise finement  le  charbon  et  on  le  fait  bouillir  à  plusieurs 
reprises  avec  de  l'eau  aiguisée  d'acide  azotique  en  chan- 
geant l'eau  à  chaque  fois,  et  on  filtre. 

Dans  le  liquide  filtré,  on  caractérise  le  plomb  par  un 
courant  d'hydrogène  sulfuré  qui  donne  un  précipité  noir; 
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l'acido  sulfiu  ique  ou  un  sulfate  solublc  donne  un  précipité 
blanc  de  sulfate  de  plomb;  l'iodurc  de  potassium,  un  pré- 
cipité jaune;  le  chromate  de  potasse,  un  précipité  jaune; 
les  alcalis  caustiques,  un  précipité  blanc,  soliible  excès,  ce 
qui  le  diiïérencie  du  bismuth. 

Zinc.  —  Les  sels  de  zinc  sont  peu  employés,  sauf  l'oxyde 
et  le  valérianate  :  l'élimination  de  ce  métal  se  fait  par 
l'urine,  et  assez  lentement;  on  en  trouve  encore  douze  à 
quinze  jours  après  l'administration  du  valérianate. 

On  détruit  la  matière  organique  de  l'urine  au  moyen  de 
l'acide  chlorhydrique  et  du  chlorate  de  potasse:  on  fdtre, 
et  dans  le  liquide  fdtré  on  fait  passer  un  courant  d'iiydro- 
gèue  sulfuré  qui  précipite  les  métaux  étrangers.  Le  zinc 
reste  en  solution;  on  fdtre,  et  on  ajoute  alors  assez  d'acétate 
de  soude  pour  former,  avec  l'acide  chlorhydrique  libre,  du 
chlorure  de  sodium;  par  contre,  Vacide  acétique  devient 
libre,  et,  en  présence  de  cet  acide,  le  sulfure  de  zinc  peut 
se  précipiter;  au  besoin,  on  ajoute  quelques  gouttes  de 
sulfhydrate  d'ammoniaque.  Le  sulfure  de  zinc  est  ensuite 
séparé  par  le  fdtre,  après  repos  suffisant,  puis  dissous 
dans  l'acide  sulfurique  étendu. 

Les  sels  de  zinc  sont  caractérisés  par  l'absence  de  précipité 
avec  l'hydrogène  sulfuré  (sauf  l'acétate  de  zinc);  le  suif- 
hydrate  d'ammoniaque  donne  un  précipité  blanc,  le  ferro- 
cyanure  de  potassium  un  précipité  blanc,  le  ferricyanure 
un  précipité  jaune,  tapotasse  caustique  un  précipité  blanc, 
soluble  excès. 

SUBSTANCES  ORGANIQUES 

Les  substances  de  nature  organique  s'éliminent  par 
l'urine  en  nature  ou  bien  après  transformation. 

Presque  tous  les  acides  organiques  ou  sels  à  acides 
organiques  sont  éliminés  à  l'état  de  carbonates  corres- 
pondants. Aussi  les  citrates,  tartrates,  lactates  alcalins  ron- 
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dent  très  promptenient  (environ  une  heure)  l'urine  alca- 
line, parce  qu'ils  sont  éliminés  à  l'état  de  carbonates.  Il 
faut  bien  connaître  ce  fait,  afin  de  ne  pas  être  induit  en 
erreur  lorsqu'on  dose  les  carbonates  dans  l'urine. 

Acide  benzoïque  et  benzoates.  —  Ils  sont  transformés 
dans  l'économie  et  éliminés  à  l'état  (ïhippurates.  (Voir 
à  Acide  hippurique ,  page  93 ,  pour  la  recherche  et  le 
dosage.) 

Acide  salicylique  et  salicylates.  —  Sont  en  partie 
éliminés  en  nature  et  partie  transformés  en  salicine  (Byas- 
son).Il  est  très  facile  de  constater  la  présence  de  l'acide 
salicylique  dans  l'urine:  il  suffit  d'y  verser  quelques  gouttes 
de  perchlorure  de  fer;  il  se  développe  immédiatement  une 
belle  coloration  violette.  S'il  n'y  a  que  des  traces  d'acide, 
on  a  recours  au  procédé  suivant,  que  j'ai  indiqué  pour 
la  recherche  de  cet  acide  dans  le  vin. 

On  ajoute  à  l'urine  environ  l  pour  100  d'acide  chlor- 
•hydrique,  et  on  l'agite  avec  de  l'éther  dans  un  tube  à  es- 
sai :  cet  éther  se  sépare  en  dissolvant  l'acide  salicylique 
mis  en  liberté  par  l'acide  chlorhydrique.  On  place  dans  un 
verre  à  pied  une  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer; 
puis,  au  moyen  d'un  tube  effilé,  on  décante  l'éther  qui 
surnage  l'urine,  et  ou  le  fait  couler  à  la  surface  de  la  solu- 
tion de  perchlorure.  A  mesure  que  l'éther  en  s'évaporant 
abandonne  de  l'acide  salicylique,  il  se  développe  une  belle 
coloration  violette  à  la  surface  de  séparation. 

Acide  tannique  ou  tannin.  —  Le  tannin  ingéré  est 
transformé  dans  l'économie  et  éliminé  sous  forme  d'acide 
gallique. 

On  peut  en  constater  la  présence  en  versant  dans  l'urine 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  Il  se  développe 
une  coloration  (ou  plutôt  un  précipité  très  léger)  bleu  noi- 
râtre. On  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  confondre  cette 
coloration  avec  celle  donnée  par  l'acide  salicylique  dans  les 
mêmes  conditions.  Mais  l'urine  qui  contient  de  l'acide 

YVON.  in 
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gallique  so  colore  eu  brun,  puis  noir,  lorscju'on  y  verse  un 
alcali  caustique,  potasse,  soude,  ammoniaque.  Celle  colo- 
ration prend  naissance  par  suite  de  l'absorption  de  l'oxygène 
de  l'air. 

Alcaloïdes.  —  Les  alcaloïdes  s'éliminent  par  l'urine  el 
sans  éprouver  de  transformation,  au  moins  en  très  grande 
partie. 

Pour  les  recherches,  on  se  sert  des  trois  réactifs  suivants  : 
lodure  double  de  potassium  et  de  mercure  (réactif  de 
Mayer,  Valser)  : 

Bichlorure  de  mercure   13  gr.  546 

lodure  de  potassium   49  gr.  80 

Eau  distillée   Q.  S.  pour  1  litre. 

Ce  réactif,  versé  directement  dans  l'urine,  précipite  en 
blanc  jaunâtre  les  alcaloïdes  qu'elle  contient. 
lodure  de  potassium  ioduré  (réactif  de  Bouchardat)  : 

Iode   10  gr. 

lodure  de  potassium   20 

Eau   -500 

Cette  solution,  versée  dans  l'urine,  donne  avec  les  alca- 
loïdes des  précipités  brun  kermès  ou  marron. 

lodure  double  de  potassium  et  de  bismuth  (réactif  de  Dra- 
gendorfif)  : 

Voici  la  formule  que  j'ai  fait  connaître  ; 


Sous-nitrate  de  bismutli   1  gr.  SO 

lodure  de  potassium   7 

Acide  clilorhydrique   20  gouttes. 

Eau   20  gr. 


On  délaye  le  sous-nitrate  dans  l'eau  ;  on  porte  à  l'ébul- 
lilion  et  on  ajoute  successivement  l'iodure  el  l'acide. 
Pour  empêcher  le  dédoublement  du  sel  de  bismuth  par 
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l'eau,  il  faut  opérer  en  liqueur  acide.  Pour  25  centimètres 
cubes  d'urine,  on  ajoute  environ  20  gouttes  d'acide  chlor- 
hydrique,  et  l'on  o])ticnt  alors  un  volumineux  précipité 
rouge  orangé.  On  constate  très  facilement  la  présence  dans 
l'urine  de  la  quinine  et  de  la  morphine  après  l'ingestion 
stomacale  ou  hypodermique  de  ces  substances. 

L'élimination  de  la  quinine  offre  un  grand  intérêt. 
Comme  cet  alcaloïde  est  toujours  administré  à  des  doses 
assez  considérables,  on  peut  très  facilement  faire  des 
dosages.  La  quinine  s'élimine  en  nature  (Personne)  et 
sans  subir  de  transformation.  Il  résulte  de  mes  expériences 
que,  si  on  l'ingère  à  l'état  de  sulfate  basique,  on  en  retrouve 
dans  l'urine  de  25  à  30  0/0  et  à  l'état  de  sel  neutre  70  à 
80  0/0  (Byasson).  La  cinchonine,  la  quinidine  et  cincho- 
nidine  s'éliminent  également  sans  avoir  subi  de  transfor- 
mation (Byasson). 

Pour  retirer  la  quinine  de  l'urine,  on  peut  avoir  recours 
à  plusieurs  procédés.  On  reçoit  dans  un  grand  bocal  l'urine 
du  malade  tant  qu'il  absorbe  du  sulfate  de  quinine  et 
cinq  jours  après  l'administration  de  la  dernière  prise,  car 
l'élimination  exige  ce  temps  pour  être  complète  ;  puis  on 
y  verse  une  solution  du  tannin.  Dans  ces  conditions,  l'urine 
se  conserve  très  bien  pendant  le  temps  de  l'expérimen- 
tation. Il  se  fait  un  précipité  abondant.  On  décante,  on  le 
dessèche  au  bain-marie  après  l'avoir  mélangé  avec  un 
excès  de  chaux  éteinte;  puis  on  le  place  dans  une  allonge 
en  verre  et  on  l'épuisé  à  chaud  par  le  chloroforme.  La 
solution  chloroformique  évaporée  abandonne  la  quinine 
sous  forme  de  vernis;  on  dissout  dans  l'acide  sulfuriquc 
étendu,  et  l'on  obtient  du  sulfate  neutre,  d'où  l'on  peut 
précipiter  la  quinine  ou  que  l'on  fait  cristalliser. 

On  peut  aussi  précipiter  la  quinine  par  l'iodure  double 
de  bismuth  et  de  potassium.  M.  Byasson  préfère  l'iodure 
double  de  mercure.  Dans  les  deux  cas,  on  décompose  le 
précipité  encore  humide  en  l'agitant  avec  de  la  soude 
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caustique  eu  présence  du  chloroforme  ;  l'alcaloïde  mis  eu 
liberté  passe  dans  ce  dissolvant,  et  l'on  termine  comme 
précédemment.  Le  sulfate  de  quinine  ainsi  retiré  est 
caractérisé  par  la  coloration  verte]  que  prend  sa  solution 
par  l'addition  successive  d'eau  de  chlore  et  de  l'ammoniaque. 


FIN 
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mes.... 141 
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de  l'urée   54 
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ner)   57 
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—  (Procédé    Mé  - 

hu)   65 
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par  l'urine   279 
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Arsenic   280 

Bromures   281 

Carbonates   281 

Chlorures   282 

Iode  et  iodures   282 

Phosphates   283 

Soufre  et  sulfates   283 
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Bismuth   284 

Cuivre   284 

Fer   28b 
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Magnésie   285 

Mercure...»   285 

Plomb   287 

Zinc   2 
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Acide  benzoïque   288 
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—  tannique   2 
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Epithélium   240 

F 

Fer   143 

Ferments   250 

Fibres  végétales   280 

Fibrine   245 

G 

Gaz  de  l'urine   134 
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—      du  sang   242 

Glycose   161 

H 

Hématies   242 

Hippurique  (Acide)          39*,  91*,  220 

Hydrogène  sulfuré   212 


Indican   202 
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Influence  sur  la  quantité  des 
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de  l'urine  : 

De  l'âge   33 

De  la  grossesse   33 

Des  maladies   33 


Des  médicaments ....  35 

Du  sexe   33 
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De  la  boisson   74 
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Des  médicaments ....  74 

Du  régime             70,  72 
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De  l'âge   14 

De  la  boisson   12 
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De  la  nourriture   13 
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Du  système  nerveux.  13 

—  des  médicaments  sur 

la  production  d'acide 

urique   89 

Infusoires  ,  251 

K 

Kyestéine   249 


Leuoine   204,  222 
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rine)   206 
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Liqueur  de  Felhing   170 

(Titrage  delà).  170 

M 

Magnésie   135 

140 
141 
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—  (Dosage  par  volumes). 
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d'une  urine   255 

Matières  solides  de  l'urine.  19,  27 
(Détermination  du  poids  des).  28 
Influence  sur  leur  quantité  : 

De  l'âge   33 

-De  la  grossesse   33 

Des  maladies   33 

Des  médicament  1   35 

Du  sexe   33 

O 

Odeur  de  l'urine   7 

Oxalate  de  chaux  "  '  229 
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P 
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sien   209,  227 
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122,  226 

—  de  magnésie .. .  123,  220 


—  de  potasse   121 
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phates)   12b 

Pigments  biliaires              187,  192 
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Poids  spécifique   17 
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Potasse   Ht 

Pus   237 

Pyine   238 

R 

Réaction  de  l'urine   36 

—  des  acides  biliaires  ou 

de  Petenkoflfer   191 

—  de  l'acide  urique  (mu- 

rexide)   84 

  des  pigments  biliaires 

ou  de  Gmelin   192 

Résidu  soUde  de  l'urine   27 

—  minéral   27 

—  organique   27 

S 

Saccharimètres   176 

Sang  dans  l'urine   241 

—   (Sa  recherche  au  spectros- 

cope)   242 

Sarcine  '  251 

Sarcoptes   253 

Sédiments  (voir  à  Calculs)   21b 

_        organisés   23b 

Sels  ammoniacaux  ,   209 

—  (Leur  dosage).  210 

Silice   132 

Soufre  total   1'*) 

Soude   l-il 

Spermatozoïdes   248 

Sperme    247 

Sucre  de  diabète  (voir  Glycose).  161 

Sulfures   213 
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Taurine   190 

Température  de  l'urine   10 

Transparence  de  l'urine   9 

Tubes  du  rein   245 

TubuU   245 

Tubes  hyalins   247 

Types  d'urine   2 

Tyrosine                         204,  222 

—     (Sa  recherche  dans  l'u- 
rine)  206 

U 

Urate  d'ammoniaque  81,  210 

—  de  chaux   82 

—  de  lilhine   82 

—  de  potasse   81 

—  de  magnésie   82 

—  de  soude   81 

Urée   45 

—  (Caractères   51 

—  (Extraction  et  préparation).  52 

—  (Recherche)   53 

—  (Uosage)   54 

—  (Dosage  par  le  procédé  Huet- 

ner)   57 

—  (Dosage  par  le  procédé  Ma- 

gnier)   65 

—  (Dosage    par    le  procédé 

Méhu)   65 
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eau)   66 

—  \Dosage  par  procédé  Yvon  : 

mercure)   58 

—  (Quantité  moyenne)   70 

—  (Variations).   69 

—  (Influence  sur  la  quantité): 

De  la  boisson   74 

Des  maladies   75 

Des  médicaments   74 

Du  régime  69,  72 

Urémie   77 

Uréomètre  à  eau   66 

—       à  mercure   b8 

Urine  

—  (Acidité)   37 

—  Albumineuses    151 

—  —       et  sucrées..  183 

—  (Alcalinité)   37 

Urines  blanchâtres   7 

—  bleues   201 

—  chyleuses   207 

—  (Composition  moyenne).  144 
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—  (Gaz)  

—  grasses   

—  dites  hémaphéiques. . . . 

—  iotériques  

—  laiteuses  

—  (Odeur)  

—  (Réaction)  

—  (Résidu  solide)  
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—  (Volume)  

Urochrome  
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36 
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10 
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Xanthine   103, 
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FlLttJCKîGER  et  HAÎ%'B1L"1£"Y.  —  Histoire  «les  drogues  d'orî- 
gîiic  végétale,  traduite  de  l'auglais,  augmiintée  de  très 
ïiombreuses  uotes  par  lé  J.-L.  dé  Laiiessaii,  professeur 
agrégé  d'histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
2  vol.  in-8°  d'environ  700  pages  chacun,  avec  3o0  figures  des- 
sinées pom'  cette  traduction.  .     25  fr. 

PAULIER  (A.-B.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ma- 

"  ïmel  de  tliéi'apeiaêâque.  Suivi  d'im  résumé  d«  thérapeuti- 
que infantile.  —  1  fort  vol.  in-18  de  1012  pages.  1878.    lO  fr. 

PAULIER.  —  Manuel  d'hygiène  publique  privée  et  ses 

"  applications  thérapeutiques.  —  1  fort  vol.  in-18  de  800  pages. 
1879  8fr. 

jPIKAïÊ©  (Adolphe),  professeur  agrégé  de  là  Faculté  de  Paris. 
Be  l'action  comparée  dîs  clilorofornie,  du  ciilorarl, 
de  l'opium  et  de  la  niorpliine  chesB  la  femme  en  tra- 
vail. —  Thèse  présentée  au  concours  pour  l'agrégation.  In-S" 
de  400  pages  et  tableaux.  1878    6  fr. 

PJLA¥FAïR  (W.-S.),  professeur  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie à  King's  Collège,  président  de  la  Société  obstétricale 
de  Londres.  —  Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  t 
accouchements,  traduit  et  annoté  sur  la  2û  édition  anglaise  ! 
(parue  en  décembre  1878),  par  le  D--  Vermeil.  —  1  beau  vol. 
gr.  in  8»  de  900  p.  avec  200  6g.  dans  le  texte.  1879.   15  fr. 

PORTES  (L.\  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lourcine.  — 
Msiamael  de  minéralogie.  —  1  vol.  in-18  raisin,  cartonne  f 
Diamant,  de  366  pages,  avec  66  figures  intercalées  dans  le  t 

■  ■  texte   :  . 

POULET  (D'  Alfred),  chirurgien  aide-major,  surveillant  ài 

•    l'École  d'application  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grace.  . 
Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie,  \oies  natu-^ 
relies  :  tube  digestif,  voies  respiratoires,  organes  genito-un-' 
maires  de  l'homme  et  de  la  femme,  conduit  auddif,  fosses 
nasales,  canaux  glandulaires.  -  1  vol.  in-8°  de  800  pages, 
"avec  100  figures  dans  le  texte  14  ir. 

■ftÀ.¥MOMD  (F.),  médecin  des  hôpitaux.  —  Des  dj-spepsies. 
—  Thèse  présentée  au  concours  pour  l'agrégation  de  Ib/». 

în-8°  de  284  pages  '  \  :  \  '  '  \' /  ^  Jl' 

111IÎEM01\T  (A.),  ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la^  ma- • 
teinité.  -  Recherches  sur  l'anatomie  topographique " 
du  fœtus  (application  à  l'obstétrique).  -  1  vol.  m-i»^'- ^^^"^ 
30  planches  hors  texte,  contenant  79  figures  ....  ir» 
smÉTY  (D--  L.  de),  membre  de  la  Société  de  biologie  et  des. 
Sociétés  anatomique  et  d'anthropologie  de  Paris.  ^ami^^ 
pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des  femmes., 
i  1  beau  vol  in--8°  de  «50  pages,  avec  160  figures  origuiaks- 
dans  le  texte  ,  .  .  . 
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daus  le  texte.  2»  édition.  1880  •  •  • 

cppHnn  (le  cliirursie  et  d'accoucliements.  — In-S"  de  228  pages, 
ave^ïne  plSe  hors  texte  et  tableaux.  1878   6  fr. 

T«7,iF64  —  Tiaîté  d'aMatoiiîie  dentaire  humaine  et  com 
«ÎS  tradùu  de  l'anglais  et  annoté  par  le     Cruet,  ancien 
fZvnè  def  bôpïtlux  cfe  Paris.  -  1  vol.  in-S»  de  500  pages, 
avec  175  figures.  1880  Z  ' 

Wî^mm  (A.),  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 
rinstiUit  et  ce  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  Ibo- 
yitd'S\a  Charité  etc  fl'^'S^^^^^ 
51cueiÊ"p\rif  D^"bo\^^^^^^^^  interne  des  hôpi- 
tïurRevuerpi?  re  professeur.  Malaé^s  de  la  rnoeU.  - 
1  vol   °T  in- 8»  compact.  1879  • 

viIïFIilJ^  (A.),  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  etc.  - 
riînîmie  médicale  de  l'iiôpital  de  la  Charité,  conside- 
JatS  cliïTques  et  observations  par  le  F.  Kaym«Bd. 
médecin  des  hôpitaux.  Revues  par  le  professeur  -  Rhuma- 
Hsme  maladies  cutanées,  scrofules,  maladies  du  cœur  de 
'l'aorte  et  des  artères,  de  l'appareil  digestif,  du  foie  de  l  ap- 
pareil génito-icrindire,  de  l'appareil  respiratoire,  maladies  g em^ 
raies,  empoisonnements  chroniques,  syphilis,  malaclics  du  sys- 
tème nerveux.  -  1  fort  vol.  in-8»  de  938  pages.  1879.    14  fr. 

VCLPIAî^  -  I^eçons  sur  l'action  des  substances  toxi- 
quel  et  métlîcamenteuses.  1"  fascicule.  -  1  toI.  in-8^"  d^e 

330  pages.  .  

L'ouvrage  sera  complet  en  4  feuilles  qui  paraîtront  dans  le 

courant  de  1880. 

WECIŒR  (L,  de).  —  Tliérapeutique  oculaire,  leçons  cli- 
niaues  recueillies  et  rédigées  par  le  Masselon.  Revues 
par  le  professeur.  -  1  vol.  in-8°  de  800  pages,  avec  figures 
dans  le  texte  1879  • 

WECKER  (L.  de).  —  Chirurgie  oculaire,  leçons  clini- 
ques recueillies  et  rédigées  par  le  Dr  Masselon.  Revues 
par  le  professeur.  —  1  vol.  in-8°  de  120  pages,  avec  82 
figures  dans  le  texte.  1879  .•  •  ^ 

WECKER  (L.  de).  —  Éclielle  métrique  pour  mesurer 
)  l'acuité  visuelle.  —  1  vol.  in-8»  et  atlas  séparé  contenant 
les  planches  murales.  Le  tout  cartonné  à  l'anglaise.  1877. 

"9  fr.  50 


